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RESUMEN 
 
El objetivo de la investigación fue determinar de qué manera la auditoría de desempeño aplicada 
al servicio de emergencia del Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora 
la eficacia y eficiencia del servicio y los factores de satisfacción, accesibilidad, comodidad y 
oportunidad del paciente, en el año 2017. Para poder alcanzar este objetivo se planteó la 
siguiente hipótesis, La auditoría de desempeño aplicada al servicio de emergencia del Hospital 
de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora la eficacia y la eficiencia del servicio y 
los factores de satisfacción, accesibilidad, comodidad y oportunidad del paciente. Para 
contrastar la hipótesis se determinó una muestra conformada por 30 pacientes, que equivale al 
15% de la población del área de emergencia. Se utilizó la Prueba de Normalidad de Shapiro 
Wilk de la Calidad de Servicio, antes y después de la aplicación de la Auditoría al Servicio de 
Emergencia del Hospital de la Amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura y la Prueba de 
diferencias para muestras independientes U de Mann Whitney, debido a que los sujetos de las 
muestras en cada tiempo son diferentes a través del sistema SPSS, en esta investigación se 
presentan dos variables, como variable independiente tenemos a la auditoría de desempeño, y 
como variable dependiente mejorar la calidad del servicio. Los resultados demostraron una 
mejora en la eficacia y eficiencia del servicio y los factores accesibilidad al paciente, comodidad 
al paciente, y oportunidad de atención al paciente, mas no se ha percibido una mejora 
significativa en el factor satisfacción del paciente, atribuyéndose a este el estado emotivo de los 
pacientes tendiendo a ser su respuesta negativa a pesar de las mejoras realizadas.  
Palabras Clave: Auditoría de desempeño, Prueba de Normalidad de Shapiro Wilk, Prueba de 
diferencias para muestras independientes U de Mann Whitney. 
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ABSTRACT 
 
The objective of the research was to determine how the performance audit applied to the 
emergency service of the Hospital of friendship Peru Corea II-2 Santa Rosa Piura improves the 
effectiveness and efficiency of the service and the factors of satisfaction, accessibility, 
convenience and opportunity of the patient, in the year 2017. In order to achieve this goal, the 
following hypothesis was proposed: The performance audit applied to the emergency service 
of the friendship hospital Peru Corea II-2 Santa Rosa Piura improves the efficiency and 
effectiveness of the service and the satisfaction, accessibility, comfort and opportunity factors 
of the patient. To test the hypothesis, a sample consisting of 30 patients was determined, which 
is equivalent to 15% of the population in the emergency area. The Shapiro Wilk Normality Test 
of Quality of Service was used, before and after the application of the Emergency Service Audit 
of the Peru Korea Friendship Hospital II-2 Santa Rosa Piura and the Difference Test for 
independent samples of Mann Whitney, because the subjects of the samples in each time are 
different through the SPSS system, in this investigation two variables are presented, as an 
independent variable we have the performance audit, and as a dependent variable improve the 
quality of the service . The results showed an improvement in the effectiveness and efficiency 
of the service and the factors accessibility to the patient, comfort to the patient, and opportunity 
for patient care, but no significant improvement in the patient satisfaction factor has been 
perceived, attributing to this the state emotive of patients tending to be their negative response 
despite the improvements made. 
Key Words: Performance Audit, Shapiro Wilk Normality Test, Difference Test for 
independent Mann Whitney U samples. 
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INTRODUCCIÓN 
 
     La presente investigación denominada “Aplicación de la auditoría de desempeño al servicio 
de emergencia del hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura para mejorar la 
calidad del servicio 2017”, tiene como objetivo determinar de qué manera la auditoría de 
desempeño aplicada al servicio de emergencia del Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa 
Rosa Piura mejora la calidad del servicio y atención a los pacientes. 
  
     Este trabajo de investigación representa un aporte profesional importante por tener temas de 
interés actual como es la auditoría del desempeño y la mejora en la calidad del servicio, en 
donde el problema que se ha determinado en el área de emergencias es el incremento constante 
de quejas de parte de los pacientes por la mala calidad del servicio percibiendo una situación 
caótica en la atención a los pacientes es por ello que se quiere demostrar que la aplicación de la 
auditoría de desempeño contribuye a la mejora del servicio de emergencia y consecuentemente 
a la atención de los pacientes y que éstos a su vez se encuentren satisfechos al recibir una 
atención de calidad y oportuna.  
 
     Dentro del marco teórico la Auditoría de Desempeño en el Perú ha sido establecida a través 
de la Resolución de Contraloría N°  122-2016-CG la cual a su vez aprueba la Directiva N° 008-
2016- CG/GPROD  que establece documentos normativos como el “Manual de la Auditoría de 
Desempeño”, sin embargo debido a que es un nuevo concepto dentro de la disciplina de 
auditoría, no se ha encontrado una gran cantidad de libros o temas relacionados con este examen 
especial pero, organismos como INTOSAI a nivel mundial  y a nivel nacional la Contraloría 
General de la República han emitido manuales de aplicación lo cual han servido de guía para 
el desarrollo de este proyecto de tesis. 
 
     En los últimos años, los países han tenido importantes transformaciones en la organización 
de sus Sistemas Nacionales de Salud, que han involucrado a la calidad de la atención como uno 
de los pilares fundamentales de la prestación de los servicios de salud. De ello se deduce que la 
calidad de la atención es un requisito fundamental, orientado a otorgar seguridad a los usuarios, 
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satisfaciendo sus expectativas por la atención de salud y minimizando los riesgos en la 
prestación de servicios; lo cual conlleva a la necesidad de implementar un sistema de gestión 
de calidad en todas las instituciones prestadoras del sistema, que pueda ser evaluado 
regularmente, para lograr mejoras progresivas en cuanto a la calidad. 
 
     El Sistema de Gestión de la Calidad (SGC), concebido por el Ministerio de Salud del Perú 
identifica la calidad de la atención como un principio básico de la atención en salud, 
estableciendo que la calidad es el conjunto de características técnico científicas, humanas y 
materiales que debe tener la atención de salud que se brinda a los usuarios para satisfacer sus 
expectativas en torno a ella. El sistema considera como uno de sus componentes el de 
Información para la Calidad, que está definido como el conjunto de estrategias, metodologías, 
instrumentos y procedimientos que permitan contar con evidencias, de manera permanente y 
organizada, sobre la calidad de atención y los niveles de satisfacción de los usuarios internos y 
externos. 
 
      La Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia N° 042- MINSA/DGSP-V.01 
del año 2007 aprobada por Resolución Ministerial del 20 de abril del 2006 establece que los 
hospitales deben ejercer un servicio de calidad apoyada con recursos humanos  y materiales, 
documentos de gestión , servicios de apoyo al diagnóstico y tratamiento y con una adecuada 
infraestructura.   
 
     Por otro lado la Resolución Ministerial N° 482-96-SA/DM que aprobó “Las Normas 
Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria” establece en el punto 4.4 que el servicio 
de emergencia debe estar en primer nivel y en lugar adecuado de fácil acceso y espacio 
suficiente para circulación de ambulancias y otros vehículos. 
 
     Debido a la importancia de los criterios legales indicados anteriormente la participación de 
los actores del sector, interesados por la mejora en el desempeño del sistema de salud y de la 
calidad de atención al paciente, el presente trabajo de investigación trata de la aplicación de la 
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auditoria de desempeño en el área de emergencia del hospital de la amistad Perú Corea II-2 
Santa Rosa ubicado en Piura. 
 
     El presente trabajo se estructurará de la siguiente manera: Como primer capítulo los aspectos 
generales de la investigación, el cual tratará acerca del planteamiento del problema, formulación 
del problema, justificación, importancia y beneficiarios de la investigación, y los objetivos 
general y específicos de la investigación. Como segundo capítulo el Marco teórico, el cual 
abarcará los antecedentes, bases teóricas, marco legal de la auditoría de desempeño, glosario, 
hipótesis general y específica, identificación y operacionalización de las variables. Como tercer 
capítulo el marco metodológico, en el cual se presentará el diseño de investigación, enfoque de 
investigación, sujetos de la investigación, métodos y procedimientos, técnicas, instrumento, 
confiabilidad y validez del instrumento. Como cuarto capítulo resultados y discusiones, en 
donde se presentan las tablas y gráficos de variables, caso práctico de informe de auditoría de 
desempeño. Como quinto capítulo las conclusiones. Como sexto capítulo las recomendaciones. 
Como séptimo capítulo las referencias bibliográficas, y como octavo capítulo los anexos en el 
cual se presentará la matriz de consistencia, la matriz de operacionalización de las variables. 
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CAPÍTULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
1.1. Planteamiento del problema 
 
     Los sistemas de salud en el mundo tienden a aplicar estrategias para la atención del paciente, 
entendiendo como tal la pronta calidad del servicio que es lo que busca el paciente en el servicio 
de emergencia de un hospital. 
 
     A eso hay que agregar el factor de riesgo de sus vidas, el alto grado de emotividad de sus  
familiares con diversidad de procesos de atención que requieren médicos de diversas 
especialidades hasta derivar al paciente al área de cuidados intensivos en caso sea necesario.  
 
     Los resultados están relacionados con las expectativas de la población y su satisfacción 
cuando los servicios cubren o exceden a sus expectativas. 
 
      El problema que se ha determinado en el área de emergencias es el incremento constante de 
quejas de parte de los pacientes por la mala calidad del servicio. 
 
     Definición de Emergencia y Urgencia según la Organización Mundial de la Salud – OMS:  
     La emergencia es una situación que requiere atención inmediata y pone en peligro la vida 
del paciente en minutos, en el que la aplicación de primeros auxilios es de vital importancia. 
Algunos ejemplos son: Pérdida de conciencia, hemorragia severa, posibles fracturas óseas, 
heridas profundas, síntomas típicos de un ataque al corazón, dificultad respiratoria, toser o 
vomitar sangre, debilidad y cambios en la visión abruptos, etc. 
 
     Urgencia es aquella patología cuya evolución es lenta y no necesariamente mortal y debe 
ser atendido en un máximo de 6 horas, ejemplo de esto son las infecciones de garganta, oído, 
sinusitis, dolores musculares, etc. 
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     Emergencia es una situación o evento que ocurre sin previo aviso, que en ocasiones 
representa una amenaza peligrosa de no ser atendida a la brevedad o con las medidas 
correspondientes. Esta situación puede tener diferentes orígenes y causas tales como naturales 
(Huracanes, Terremotos, Tsunamis, Tornados, Inundaciones) y las provocadas por el ser 
humano (Terrorismo, Derrames de Químicos, Colisiones de Vehículos de Motor, Agresiones o 
Violencia). (Torres, 2017) 
 
     La fuente de información han sido los mismos trabajadores y pacientes del área de 
emergencia, categorizando los problemas por su complejidad, edad de los pacientes, tipos de 
emergencia y riesgos del Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura. 
 
Figura 1: Frontis del Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura. 
    
Fuente: Propia 
 
     Los servicios de emergencias del Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura 
son traumashock, cirugía general, gineco-obstetricia, medicina-adultos, pediatría y la unidad de 
vigilancia intensiva (UVI). 
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¿Cuándo se presenta la insatisfacción del usuario?  
La satisfacción del paciente está dada por lo siguiente: 
 Stock y costo de las medicinas y medicamentos   
 Localización del área de emergencia  
 Disponibilidad de camillas de atención  
 Confort y limpieza  
 Atención médica oportuna y especializada  
 
¿Cuándo el paciente no está de acuerdo con el servicio brindado? 
Problemas que se presentan:  
 Demora en atención al usuario  
 Formación de largas colas  
 Maltrato a los pacientes por parte de los servidores de emergencia  
 Eventual falta de personal médico, enfermeras, técnico y administrativo 
 Carencia de información y comunicación a los familiares del paciente en emergencia  
 Demora en los servicios de cirugía  
 Carencia de instrumental quirúrgico  
 Atención medica no especializada y oportuna  
 
     El paciente debe recibir una atención inmediata amable y de calidad recibiendo un trato 
amable y comunicativo y sin demora en la atención de los pacientes quirúrgicos. 
 
Percepción de los pacientes  
 
     El área de emergencia es un lugar en el cual lejos de los motivos de emergencia los pacientes 
y familiares no quisieran ingresar por sus condiciones e infraestructura caóticas que no dan 
ánimo y motivación a los pacientes y familiares en emergencia. 
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Proceso de atención de emergencia 
 
     El proceso de atención de emergencia se inicia con el pago del servicio en la caja de 
emergencia, cuyo importe es de S/20.00 soles, y la identificación con su DNI, es de entender 
que el pago lo hace un familiar o acompañante del paciente cuando éste por motivo de la 
emergencia clínica carece de sus facultades físicas e intelectuales. Luego de ésto pasa al triaje 
que es medir la temperatura, determinar su peso y estatura que son relevantes para la atención 
médica. Es aquí en triaje donde se asigna el consultorio de atención al paciente. 
 
     Durante el día se reciben aproximadamente un promedio de 12 pacientes por cada servicio 
y siendo estos los de traumashock, cirugía general, gineco-obstetricia, medicina-adultos, 
pediatría y la unidad de cuidados intensivos (UCI), podemos decir que el hospital recibe diario 
aproximadamente de 60 a 70 pacientes. 
 
     De acuerdo con la estadística del INEI la población del departamento de Piura al terminar el 
año 2015 era de 1’844,129 repartidos en sus diferentes provincias existiendo 5 hospitales 
adicionales para atender a la población indicada como son: 
 
o Hospital Jorge Reátegui Delgado 
o Dirección Regional de Salud (DIRESA - Piura) 
o Hospital Privado del Perú  
o Hospital Universitario de la Universidad Nacional de Piura  
o  Hospital Militar                           
 
     Sin embargo no tienen población asignada, ya que son un hospital de referencia, es decir 
atienden a todos los pacientes de los establecimientos de menor complejidad (cómo resuelve 
los problemas) pero que pertenezcan al MINSA y SIS. 
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1.2. Formulación del problema 
 
1.2.1. Problema general 
 
     ¿De qué manera la auditoría de desempeño aplicada al servicio de emergencia del Hospital 
de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora la eficacia y la eficiencia del servicio? 
 
1.2.2. Problemas específicos 
 
Problema específico 1  
     ¿De qué manera la auditoría de desempeño aplicada al servicio de emergencia del Hospital 
de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora la satisfacción del paciente? 
Problema específico 2  
     ¿De qué manera la auditoria de desempeño aplicada al servicio de emergencia del Hospital 
de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora la accesibilidad al paciente? 
  Problema específico 3  
     ¿De qué manera la auditoria de desempeño aplicada al servicio de emergencia del Hospital 
de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora la comodidad al paciente? 
Problema específico 4  
     ¿De qué manera la auditoria de desempeño aplicada al servicio de emergencia del Hospital 
de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora la oportunidad de atención al paciente? 
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1.3. Justificación, importancia y beneficiarios de la investigación 
 
1.3.1. Justificación  
 
     Desde el aspecto científico (epistemológico), el presente trabajo de investigación se justifica 
en la medida que se pretende establecer la forma en que la auditoría de desempeño mejora el 
servicio de emergencia en un hospital, de manera que los resultados sirven para fortalecer el 
indicado servicio haciendo que la auditoría de desempeño pueda coadyudar en alguna medida 
en resolver las necesidades de mejora de la administración pública en el país.  
 
     El mundo actual en el que se vive, avanza rápidamente y a un ritmo del cual aún no nos 
reponemos, todo cambia, basta mirar a nuestro alrededor y dentro de este mundo competitivo y 
de globalización existe una lucha constante por querer surgir.  
 
     Desde el punto de vista metodológico, el presente trabajo busca establecer un conjunto de 
conocimientos que sirvan de elementos para mejorar la Auditoría de desempeño que contribuya 
positivamente en la mejora de la gestión pública. Desde esta perspectiva, se busca aportar los 
elementos necesarios para mejorar las técnicas de la auditoría de desempeño.  
 
     Desde el punto de vista legal la a Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia 
N° 042- MINSA/DGSP-V.01 del año 2007 aprobada por Resolución Ministerial del 20 de abril 
del 2006 y la Resolución Ministerial N° 482-96-SA/DM que aprobó “Las Normas Técnicas 
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para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria” establecen una serie de requerimientos que llevan 
a una servicio de calidad. 
 
     El Hospital de la Amistad Perú Corea II-2 Santa rosa Piura ha diseñado diversos planes de 
contingencias ante eventos físicos y fechas especiales siendo el último plan de contingencia 
publicado en la página web el de “Semana Santa 2018” en el que se establecen lineamientos en 
la atención de emergencias en caso de existir un evento catastrófico. 
 
     La Auditoría de Desempeño en el Perú ha sido establecida a través de la Resolución de 
Contraloría N° 122-2016-CG la cual a su vez aprueba la Directiva N° 008-2016- CG/GPROD 
que establece documentos normativos como el “Manual de la Auditoría de Desempeño.” 
 
     Resulta de gran importancia dada la población existente en el departamento de Piura y 
teniendo en cuenta los hospitales existentes en el departamento, la mejora en el servicio de 
emergencia para una rápida y oportuna atención a los pacientes contando con instalaciones 
confortables y adecuadas.  
 
     El trabajo de investigación se justifica para implementar la auditoría de desempeño con 
miras a mejorar el servicio de emergencia de un hospital. 
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1.3.2. Importancia 
 
     El presente trabajo de investigación se reconoce relevante por tener temas de interés actual 
como es la auditoria del desempeño y mejora en atención del servicio de emergencia en un 
hospital. En el aspecto socio - cultural, pedagógico, metodológico, práctico; tomando en cuenta 
que se considera con mayor importancia el desarrollo teórico y metodológico en las últimas 
décadas.  
 
1.3.3. Beneficiarios 
 
Los beneficiarios directos son los pacientes y personal médico al tener condiciones para 
brindar un servicio médico oportuno y de calidad.  
 
     Con esta investigación se mejorará la calidad del servicio brindado a los pacientes del área 
de emergencia del hospital de la amistad Perú corea II-2 Santa Rosa Piura. 
 
     Además se contribuirá a la formación de los profesionales, de igual manera se obtendrá 
beneficios, porque a través de esta investigación se amplió el conocimiento del tema que será 
difundido a otros contextos para su aplicación óptima. 
 
     La investigación aportó con una serie de teorías que sirvieron de soporte y se profundizará 
sobre la auditoría de desempeño y la mejora en el servicio de emergencia en un hospital.  
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     También contribuirá al conocimiento profundo de las teorías: auditoría de desempeño y 
servicio de emergencia. A estas teorías antes de aplicarlas se tienen que adecuarlas a la 
realidad y luego observar si cumple o no en esa realidad. (Carrasco, 2013, pág. 19) 
 
     Esta investigación además servirá como antecedente para las futuras investigaciones. 
 
1.4. Objetivos: Generales y específicos de la investigación 
 
1.4.1. Objetivo general 
 
     Determinar de qué manera la auditoría de desempeño aplicada al servicio de emergencia del 
Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora la eficacia y eficiencia del 
servicio. 
1.4.2. Objetivo específicos 
 
Objetivo específico 1 
     Determinar de qué manera la auditoría de desempeño aplicada al servicio de emergencia del 
Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora la satisfacción al paciente. 
Objetivo específico 2 
     Determinar de qué manera la auditoría de desempeño aplicada al servicio de emergencia del 
Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora la accesibilidad al paciente.  
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Objetivo específico 3 
     Determinar de qué manera la auditoría de desempeño aplicada al servicio de emergencia del 
Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora la comodidad al paciente. 
Objetivo específico 4 
     Determinar de qué manera la auditoría de desempeño aplicada al servicio de emergencia del 
Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora la oportunidad de atención al 
paciente. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 
2.1. Antecedentes 
 
     La Auditoría de Desempeño en el PERÚ ha sido establecida a través de la Resolución de 
Contraloría N° 122-2016-CG la cual a su vez aprueba la Directiva N° 008-2016- CG/GPROD 
que establece documentos normativos como el “Manual de la Auditoría de Desempeño.” 
 
     Debido a que la Auditoría de desempeño es un nuevo concepto dentro de la disciplina de 
Auditoría no se ha encontrado una gran cantidad de libros o temas relacionados con este examen 
especial sin embargo organismos como el INTOSAI a nivel mundial y a nivel nacional como 
la Contraloría General de la República han emitido pronunciamientos y manuales de aplicación 
lo cual han servido de guía y referencia fundamental. 
 
     Las normas internacionales de las entidades fiscalizadoras Superiores (ISSAI) emitidas por 
la Organización Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores (INTOSAI) 
“Principios fundamentales de la Auditoría de Desempeño” con sede en Dinamarca (EUROPA). 
(ISSAI 300, 2014)  
 
Esta norma internacional indica lo siguiente: 
 
     Párrafo 9 : “ …es una revisión independiente objetiva y confiable  sobre si las acciones, 
sistemas, operaciones, programas, actividades, u organizaciones del gobierno operan de 
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acuerdo con los principios de economía, eficiencia, y eficacia y sobre si existen áreas de 
mejora”. 
 
     Párrafo 10: “….busca brindar nueva información, análisis o perspectivas… 
recomendaciones de mejora…” 
 
     Esta Norma internacional ha servido de referencia para la ejecución de las auditorías de 
desempeño a nivel internacional en las entidades públicas, contiene 22 páginas y en esta norma 
se describe diferentes aspectos como Marco para la auditoría de desempeño, elementos de la 
auditoría de desempeño, principios de la auditoría de desempeño, procedimientos de la 
auditoría y elaboración de informes.  
 
     La experiencia EN MÉXICO referente a la “Auditoría de desempeño” manifiesta que las 
entidades de control del estado mexicano han efectuado este tipo de auditoría logrando mejoras 
en las entidades públicas por lo que en la entidad de control se ha establecido un departamento 
especial para la realización de este tipo de auditoría. (Salcedo, 2003) 
 
     Una revisión de esta página permite profundizar esta disciplina toda vez que se mencionan 
recomendaciones para la mejora de los procedimientos en las entidades del estado. 
  
     Respecto a la auditoría de desempeño el Instituto de Administración Pública del Estado 
de México (IAPEM), institución con sede en México nos indica lo siguiente: 
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     “IV. La auditoría de desempeño. De conformidad con la Norma Profesional del Sistema 
Nacional de Fiscalización Núm. 1 “Líneas básicas de Fiscalización en México” las auditorías 
de desempeño son: “El examen de la economía, eficiencia y eficacia de la administración 
pública y los programas gubernamentales. Las auditorías de desempeño cubren no solamente 
operaciones financieras específicas, sino además, todo tipo de actividad gubernamental”. Una 
definición más amplia de auditoría de desempeño es la que ofrece la Auditoría Especial de 
Desempeño de la ASF en la Normativa institucional para la fiscalización de la gestión 
gubernamental: “Una auditoría sobre el desempeño es una revisión sistemática, 
interdisciplinaria, organizada, objetiva, propositiva, independiente y comparativa del impacto 
social de la gestión pública, tanto de las actividades gubernamentales enfocadas en la ejecución 
de una política general, sectorial o regional, como de aquellas inherentes al funcionamiento de 
los entes públicos”. (IAPEM, 2013) 
 
     Como se puede apreciar esta nota contiene la variable indicada en esta tesis y en este artículo 
se indica que esta disciplina se puede efectuar en cualquier área de la entidad pública   lo cual 
sirve como referencia importante para el desarrollo del trabajo.  
 
     RESOLUCIÓN DE CONTRALORÍA N° 122-2016 de fecha 4 de mayo del 2016 en la 
que aprueba la Directiva N° 008-2016-CG/GPROD denominada: “Auditoria de desempeño y 
“Manual de Auditoria de Desempeño” (Contraloría, 2016) 
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     Esta resolución incluye un manual en la que se indica los procedimientos a seguir para 
aplicar esta disciplina, los objetivos y principios así como la elaboración del informe de 
auditoría. 
 
     Mediante este documento se formaliza esta disciplina en el Perú y contiene material 
importante para aquellos profesionales que deseen incursionar en este tipo de auditoría.   
 
     A continuación, se reproduce el extracto de una ENTREVISTA realizada al nuevo 
Contralor General de la Republica efectuada con fecha 27 de julio 2017 en la que da relevancia 
a la auditoría del desempeño:  
     El contralor general de la República, Nelson Shack, sostuvo que su propósito, con medidas 
de corto y mediano plazo, es recuperar la legitimidad del control, lo que implicará cambios en 
todo el sistema, integrado por la Contraloría, las oficinas de control interno y las sociedades de 
auditorías.  
 
     El informe que emita, puntualizó, proporcionará una visión más precisa del estado 
situacional de la Contraloría y permitirá también iniciar las acciones administrativas, si fuera 
necesario. A nivel de la reestructuración del Sistema Nacional de Control, sostuvo que se busca 
modernizarlo para que cumpla dos propósitos: luchar contra la corrupción en forma efectiva y 
mejorar la calidad de las intervenciones públicas.  
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     Indicó, en ese marco, que su gestión le dará un mayor peso a las auditorías de desempeño, 
que determinan si una obra ejecutada cumple con los propósitos y objetivos de una política 
pública. “Podemos tener un manejo adecuado de los recursos (auditoría de financiera) y cumplir 
normas (auditoría de cumplimiento), pero una obra puede estar mal hecha. El enfoque de 
desempeño mejora la calidad de las intervenciones públicas que generan los bienes y servicios 
que la población demanda”, apuntó. (SerPeruano, 2017) 
 
     Como se puede apreciar en el extracto anterior, el nuevo Contralor propone un cambio de 
enfoque en las realizaciones de auditoría por parte de este organismo fiscalizador lo cual da 
relevancia a esta disciplina y abona en favor sobre la importancia de la tesis. 
 2.2. Bases teóricas 
 
2.2.1. Concepto de Auditoría de Desempeño 
 
     La Auditoría de Desempeño es un examen de la eficacia, eficiencia, economía y calidad 
de la producción y entrega de los bienes o servicios que realizan las entidades públicas, con 
la finalidad de alcanzar resultados en beneficio del ciudadano. (Contraloría, 2016) 
 
 
2.2.2. Dimensiones de la Auditoría de Desempeño 
 
     Las dimensiones de desempeño son los aspectos que, analizados de manera individual o 
conjunta, según la información disponible, permiten concluir sobre el desempeño de la 
producción y entrega de un bien o servicio público. Estas dimensiones se describen a 
continuación:  
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a. Eficacia: Es el logro o grado de cumplimiento de las metas, objetivos establecidos o 
resultados. 
 
b. Eficiencia: Es la relación entre la producción de un bien o servicio y los insumos utilizados 
para dicho fi n, la cual se puede comparar con un referente nacional o internacional. 
 
c. Economía: Es la capacidad de administrar adecuadamente los recursos financieros. 
 
d. Calidad: Es el grado de cumplimiento de los estándares definidos para responder a las 
necesidades de la población, los cuales se expresan, entre otros, en términos de 
oportunidad, características técnicas, precisión y continuidad en la entrega de los bienes o 
servicios o satisfacción de usuarios. (Contraloría, 2016) 
 
 
2.2.3. Características de la Auditoría de Desempeño 
 
La Auditoría de Desempeño tiene las siguientes características: 
 
a) Constructiva: Sus resultados están encaminados a la propuesta de mejoras en 
la gestión pública, más que a sancionar los resultados de la gestión. 
 
b) Interdisciplinaria: Su análisis integra los conocimientos de varias disciplinas 
académicas, según la materia que se analice. Por ello, se requiere de una amplia 
gama de herramientas y métodos que se eligen en función de la naturaleza del 
problema a analizar. 
 
c) Orientada al ciudadano: Contribuye a una gestión pública orientada a 
resultados, en la que el Estado define sus intervenciones a partir de las 
necesidades de la población con criterio inclusivo. 
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d) Participativa: La auditoría incorpora mecanismos de colaboración y 
compromiso activo de los gestores (titulares, representantes y personal técnico 
de las entidades públicas responsables de la producción y la entrega del bien o 
servicio público a examinar), lo cual facilita su apropiación de los objetivos de 
la auditoría y favorece la implementación efectiva de las recomendaciones. 
Asimismo, permite la participación de los actores clave (individuos, grupos o 
entidades que pueden influir en el proceso de producción y entrega del bien o 
servicio público y contribuir al logro de sus resultados), con la finalidad de 
conocer sus intereses, opiniones e información relevante en el desarrollo de la 
auditoría. 
 
e) Transversal: Se realiza un análisis integral de la producción y la entrega de los 
bienes o servicios, en donde pueden intervenir diversas entidades públicas, de 
distintos sectores o niveles de gobierno. (Contraloría, 2016) 
 
 
2.2.4. Principios de la Auditoría de Desempeño 
 
     Los principios que rigen la Auditoría de Desempeño se encuentran establecidos en 
la Ley, destacando para efectos de su aplicación, los siguientes: autonomía funcional, 
integralidad, carácter técnico y especializado del control, flexibilidad, participación 
ciudadana, publicidad, objetividad y reserva. (Contraloría, 2016) 
 
 
2.2.5. Objetivos de la Auditoría de Desempeño 
 
     La Auditoría de Desempeño tiene los siguientes objetivos: 
 
a) Identificar los factores que afectan el logro de los objetivos en la producción y 
entrega del bien o servicio público. 
 
b) Establecer si el seguimiento (monitoreo), supervisión y evaluación del proceso de 
producción y entrega del bien o servicio público que realizan las entidades 
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públicas, son adecuados, principalmente, si proveen información necesaria y 
suficiente y si esta es utilizada en la toma de decisiones. 
 
c) Establecer si la ejecución del proceso de producción y entrega del bien o servicio 
público se realiza de manera eficaz, eficiente, económica y con calidad. 
(Contraloría, 2016) 
 
2.2.6. Orientación de la Auditoría de Desempeño 
 
     La Auditoría de Desempeño tiene un enfoque orientado a problemas, lo cual 
implica que se examine y verifique la existencia de problemas específicos y se 
analicen sus causas, desde las distintas dimensiones de desempeño. Dichas causas 
constituyen potenciales áreas de mejora, las cuales se identifican conjuntamente con 
las entidades responsables de la intervención pública. De este modo, se formulan 
recomendaciones que dan lugar a acciones específicas a implementar por los 
gestores. 
 
     La Auditoría de Desempeño busca contribuir con la mejora continua de la gestión 
pública, considerando su impacto positivo en el bienestar del ciudadano. Fomenta la 
implementación de una gestión por resultados, la transparencia de la gestión pública 
y la rendición de cuentas de modo que el uso de los recursos públicos genere el mayor 
valor o bienestar para el ciudadano. 
 
      La Auditoría de Desempeño no identifica responsabilidad administrativa 
funcional, civil o penal. En este sentido, cuando se eligen las materias a examinar, 
se excluyen aquellas que presenten problemas asociados a ilícitos penales, 
administrativos, denuncias de actos de corrupción, entre otros. No obstante, si 
durante el desarrollo de una auditoría de desempeño, se advirtiesen hechos respecto 
de los cuales deba realizarse una evaluación complementaria, estos se comunican a 
la unidad orgánica competente de La Contraloría. (Contraloría, 2016) 
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2.2.7. El servicio de la Auditoría de Desempeño y sus procesos  
 
     El servicio de la Auditoría de Desempeño está vinculado con los procesos de 
planeamiento y seguimiento a la implementación de las recomendaciones. El servicio 
y estos procesos se describen a continuación: 
 
2.2.7.1. Planeamiento 
 
     El planeamiento permite determinar la materia a examinar, que es un bien o 
servicio público, y el problema de desempeño asociado a dicha materia. 
Culmina con la elaboración de la carpeta de servicio. 
 
     El planeamiento es efectuado por la unidad orgánica encargada del 
planeamiento de las auditorías de desempeño y se inicia con un adecuado 
conocimiento de la institución a revisar.  
 
2.2.7.2. Servicio de Auditoría de Desempeño 
 
     El servicio de Auditoría de Desempeño está constituido por las etapas de 
planificación, ejecución y elaboración del informe. Éstas tienen como 
productos el plan de auditoría, los resultados de la auditoría y el informe de 
auditoría, respectivamente. 
 
     El servicio de Auditoría de Desempeño es efectuado por la comisión 
auditora designada. 
 
2.2.7.3. Seguimiento a la Implementación de las Recomendaciones 
 
     Culminado el servicio de la Auditoría de Desempeño, el gestor define el 
plan de acción, a fin de implementar las recomendaciones contenidas en el 
informe de auditoría. Se realiza el seguimiento a la implementación de las 
acciones comprendidas en el plan, lo cual concluye con el reporte de cierre. 
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     El seguimiento a la implementación de las recomendaciones es efectuado 
por la unidad orgánica encargada del seguimiento a la implementación de las 
recomendaciones de las auditorías de desempeño. 
 
2.2.8. Disposiciones específicas 
 
     En esta sección, se describen el servicio de la Auditoría de Desempeño y sus 
procesos vinculados: el planeamiento y el seguimiento a la implementación de las 
recomendaciones. 
 
2.2.8.1. Planeamiento 
 
     El planeamiento es el proceso a través del cual se identifica la materia a 
examinar, a partir de la priorización de temas de interés, mediante la aplicación 
de criterios establecidos por la Contraloría. La identificación y la priorización 
de la materia a examinar llevan a determinar el problema asociado de la 
auditoría. Como producto de este proceso se elabora la carpeta de servicio, la 
cual constituye el insumo para el inicio del servicio de la Auditoría de 
Desempeño. 
 
Para su desarrollo se realizan las siguientes actividades: 
 
a) Seleccionar el tema de interés 
 
     El tema de interés es una situación o necesidad que afecta a una población 
determinada, la cual justifica una intervención pública a través de la entrega de bienes 
o servicios con el objetivo de lograr un resultado que genere un cambio positivo en dicha 
situación o necesidad. Los temas de interés corresponden a un resultado esperado que 
está vinculado a un objetivo de política nacional. 
 
Para seleccionar el tema de interés, se aplican los siguientes criterios: 
 
- Relevancia de la intervención pública; 
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- Importancia presupuestal de la intervención pública; y 
- Logro de los objetivos de la intervención pública. 
 
b) Seleccionar la materia a examinar 
 
     La materia a examinar es un servicio entregado a una población beneficiaria 
mediante una intervención pública, a fin de lograr un resultado esperado. 
 
Para seleccionar la materia a examinar, se aplican los siguientes criterios: 
 
- Sustento adecuado de la relación causal entre los productos y el resultado esperado 
de la intervención. 
- Importancia presupuestal del producto. 
- Logro de los objetivos del producto. 
 
c) Identificar el problema asociado a la materia a examinar 
 
     Un problema asociado a la materia a examinar es una desviación en el desempeño 
de la producción y entrega del bien o servicio público, con respecto a las dimensiones 
de eficacia, eficiencia, economía o calidad. 
 
     Se identifica el problema asociado mediante la evaluación de indicadores de 
desempeño. Luego, se desarrolla una descripción preliminar del mismo en base a 
información cuantitativa y cualitativa. Finalmente, se plantean hipótesis iniciales sobre 
sus causas, vinculadas con alguna dimensión de desempeño. 
 
d) Elaborar la carpeta de servicio 
 
     La carpeta de servicio contiene la información relevante para el desarrollo del 
servicio de auditoría. Describe el tema de interés, la materia a examinar, el problema 
asociado, su organización (gestores y actores involucrados, con sus roles o funciones), 
el proceso de producción y entrega del bien o servicio público, los procesos de soporte 
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que correspondan y cómo contribuye la auditoría en el conocimiento del problema 
asociado y sus posibles soluciones, entre otros. 
 
2.2.8.2.  Etapas del Servicio de la Auditoría de Desempeño 
 
     El servicio de la Auditoría de Desempeño comprende las etapas de planificación, 
ejecución y elaboración del informe. 
 
2.2.8.2.1. Planificación 
 
     La planificación del servicio de la Auditoría de Desempeño establece la estrategia 
general para conducir la Auditoría de Desempeño. En esta etapa se elabora el plan de 
auditoría que contiene la matriz de planificación y el programa de auditoría. 
 
Para ello, se realizan las siguientes actividades: 
 
a) Comprender la materia a examinar y su problema asociado 
 
     Se revisa la carpeta de servicio, se actualiza la información ahí contenida y se 
profundiza su comprensión sobre la materia a examinar y el problema asociado. 
 
b) Analizar las relaciones causales del problema asociado 
 
     Se identifican y se clasifican posibles causas del problema asociado, 
seleccionando las de mayor relevancia. Luego, se identifican las causas directas e 
indirectas, sustentando la existencia de relaciones causales entre las mismas. 
 
c) Identificar el problema de auditoría a examinar y sus causas. 
 
     El problema de auditoría es una situación que afecta la eficacia, la eficiencia, 
la economía o la calidad en la producción y la entrega de la materia a examinar. 
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     El problema de auditoría y sus causas se identifican a partir del análisis de 
relaciones causales, considerando los siguientes factores: lo que es factible de 
auditar (según la información disponible, los métodos y las capacidades de la 
comisión auditora), la relevancia de las causas (excluyendo causas externas, fuera 
del control del gestor) y la contribución potencial de una auditoría que examine 
dicho problema y causas. 
 
d) Formular las preguntas y los objetivos de auditoría 
 
     La pregunta general y las preguntas específicas de la Auditoría de Desempeño 
se formulan en el marco de una dimensión de desempeño, a partir de la 
identificación del problema de auditoría y sus posibles causas. De estas preguntas 
se derivan el objetivo general y los objetivos específicos, respectivamente. 
 
e) Establecer los criterios 
 
     Los criterios son los estándares bajo los cuales se evalúa la evidencia y se 
interpretan los resultados. Permiten un análisis consistente de las preguntas de 
auditoría. Definen el desempeño esperado, a partir de información científica, 
normas, mejores prácticas (benchmarking), juicio de expertos, entre otros. 
 
f) Definir el alcance de la auditoría 
 
    El alcance define el límite de la auditoría, a partir de las preguntas de auditoría, 
las entidades públicas involucradas en la producción y la entrega del bien o 
servicio, el ámbito geográfico al cual se orientan los resultados y el periodo que 
abarca. 
 
g) Establecer la metodología 
 
     La metodología refleja la estrategia de análisis para responder las preguntas de 
auditoría. Asegura la coherencia entre las preguntas de auditoría, los criterios, las 
fuentes de datos, las herramientas de recojo de datos y los métodos de análisis. 
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Para cada pregunta de auditoría, se define el uso de métodos cuantitativos, 
cualitativos o mixtos (que combinan los anteriores). 
 
h) Elaborar la matriz de planificación 
 
     La matriz de planificación es un resumen de la metodología de la auditoría. 
Contiene los enunciados del problema de auditoría, las preguntas de auditoría, las 
fuentes de datos, las herramientas de recojo de datos, los métodos de análisis y las 
limitaciones del diseño. 
 
 
i) Elaborar el programa de auditoría 
 
     El programa de auditoría contiene los procedimientos, plazos necesarios y 
personal responsable para el cumplimiento de los objetivos de la auditoría. 
 
 
j) Elaborar y aprobar el plan de auditoría 
 
     Realizadas las actividades anteriores, la comisión auditora elabora el plan de 
auditoría. Este contiene una descripción de la materia a examinar y el problema 
de auditoría. Asimismo, presenta las preguntas de auditoría, los objetivos, los 
criterios y el alcance de la misma. Detalla la metodología a seguir (incluyendo la 
matriz de planificación como un anexo) y la organización de la auditoría (recursos 
humanos, financieros y tiempos asignados para la ejecución). 
 
     El plan de auditoría es refrendado por el gerente o jefe de la unidad orgánica a 
cargo de la ejecución de la auditoría, para su aprobación por las instancias 
competentes. 
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2.2.8.2.2. Ejecución 
 
     La ejecución se inicia con la acreditación de la comisión auditora. Durante esta 
etapa se aplica el plan de auditoría, a fin de obtener las evidencias que sustenten los 
resultados, las conclusiones y las recomendaciones. Con esta información, se 
elabora la matriz de resultados, con base a la cual se obtienen los resultados de la 
auditoría. 
 
Se realizan las siguientes actividades: 
 
a) Organizar el manejo de las evidencias 
 
     Se identifican y se registran las fuentes de los datos usados en la Auditoría de 
Desempeño, de manera ordenada y progresiva. Asimismo, se identifican las 
necesidades de información de la auditoría, las cuales orientan el recojo, el 
registro y el procesamiento de los datos, a fin de responder a las preguntas de 
auditoría. 
 
b) Recoger los datos 
 
     Se elaboran y se aplican los instrumentos para el recojo de los datos, los 
cuales satisfacen las necesidades de información de la auditoría. El tipo y 
naturaleza de los instrumentos depende de las herramientas definidas en el plan 
de auditoría, tales como revisión de documentos, entrevistas, talleres 
participativos, encuestas, entre otras. 
 
c) Registrar y procesar los datos 
 
     Se identifican, se ordenan y se clasifican los datos, vinculándolos con las 
preguntas de auditoría. Luego, se elaboran documentos que reflejan un primer 
análisis de los datos y son insumos principales para la definición de los 
resultados de auditoría. 
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d) Analizar la información 
 
     Para cada pregunta, se desarrollan los resultados de auditoría que comprenden 
los siguientes elementos: situación encontrada (descripción de un subproceso de 
producción y entrega de bien o servicio o proceso de soporte relevante), criterio 
(estándar para definir el desempeño esperado), brecha (comparación entre la 
situación encontrada y el criterio), causas (explicaciones de la brecha) y efectos 
(consecuencias o efectos posibles de la brecha). 
 
 
e) Elaborar la matriz de resultados 
 
     La matriz contiene el resumen de los resultados con sus elementos, las fuentes 
de datos, los métodos de análisis empleados y las recomendaciones de la 
comisión auditora. 
 
     De acuerdo a la metodología definida para la auditoría, en la matriz de 
resultados, se señala adecuadamente qué resultados aplican para todo el ámbito 
geográfico de la auditoría y cuáles aplican para casos específicos. 
 
f) Comunicar los resultados y evaluar los comentarios de los gestores 
 
     La comisión auditora convoca a reunión a los gestores para presentar los 
resultados de la auditoría, con el propósito de obtener sus comentarios e 
identificar áreas de mejora. 
     Asimismo, remite el documento en el cual se desarrollan los resultados, para 
que los gestores puedan enviar sus comentarios de manera formal, en un plazo 
máximo de siete (07) días hábiles contados a partir de la fecha de su recepción. 
De corresponder, dicho plazo se amplía en tres (03) días hábiles por el término 
de la distancia. 
 
     La comisión evalúa los comentarios y de haber recibido nueva información, 
considera su inclusión en el citado documento. De existir divergencias entre los 
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comentarios remitidos y los resultados o las recomendaciones de la comisión 
auditora, dichos comentarios son incorporados en el documento. 
 
g) Elaborar el documento que contiene los resultados de la auditoría 
 
     Se revisa el documento presentado a los gestores, a fin de incluir los 
resultados definitivos. 
 
 
2.2.8.2.3. Elaboración del Informe 
 
En esta etapa, se realizan las siguientes actividades: 
 
a) Elaborar el informe de auditoría 
 
     El informe de auditoría es el documento técnico que contiene los 
resultados, las conclusiones y las recomendaciones de la auditoría. 
 
     El informe debe ser convincente; las conclusiones y las recomendaciones 
deben deducirse lógica y analíticamente de los hechos o argumentos 
expuestos. 
 
b) Aprobar y remitir el informe de auditoría 
 
     El informe se aprueba por los niveles gerenciales correspondientes. 
Luego de su aprobación, se remite a los gestores. 
 
     Además, se elabora un resumen ejecutivo que describe brevemente los 
principales resultados y recomendaciones de la auditoría. 
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c) Cierre del Servicio de Auditoría de Desempeño 
 
     Una vez remitido el informe a los gestores, este es registrado en el sistema 
informático establecido por La Contraloría. La documentación del servicio 
de Auditoría de Desempeño se remite a la unidad orgánica competente para 
su archivo, conservación y custodia. 
 
2.2.8.2.4. Seguimiento a la Implementación de las Recomendaciones 
 
     La Contraloría realiza el seguimiento de la implementación de las acciones 
de mejora contenidas en el plan de acción, con respecto a las recomendaciones 
formuladas en el informe de auditoría. 
 
     El proceso de seguimiento a la implementación de las recomendaciones 
comprende las siguientes actividades: 
 
a) Elaborar el plan de acción 
 
     El plan de acción es el documento elaborado por el gestor que contiene 
una o más acciones de mejora para cada recomendación determinada en el 
informe de auditoría, así como los medios de verificación, los plazos y las 
unidades orgánicas responsables de su implementación. 
 
     Las acciones de mejora, propuestas por el gestor en el referido plan, 
deben permitir superar las causas que explicaron los problemas de 
desempeño evidenciados en el informe, para lo cual La Contraloría orienta 
a los gestores en dicho proceso. 
 
     Luego de la recepción del informe, el gestor elabora el plan de acción en 
un plazo máximo de treinta (30) días hábiles, el cual después de su 
aprobación, se remite a La Contraloría, con lo cual se da inicio al 
seguimiento de su implementación, que no debe exceder los tres (3) años. 
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b) Difundir el informe y el plan de acción 
 
     Las actividades de difusión tienen por objetivo dar a conocer a la 
ciudadanía los resultados y las recomendaciones contenidos en el informe 
de auditoría y las acciones de mejora definidas en el plan de acción. Para 
ello, La Contraloría publica la citada información en su portal web. 
 
c) Efectuar el seguimiento del plan de acción 
 
     El seguimiento del plan de acción es un proceso permanente que consiste 
en la verificación del grado de cumplimiento en la implementación de las 
acciones de mejora definidas en el plan de acción, el cual es de acceso 
público para facilitar el seguimiento de su cumplimiento. 
 
d) Elaborar el reporte de cierre 
 
     Concluido el plazo de la implementación del plan de acción, se emite un 
reporte de cierre, en el cual se identifican los beneficios alcanzados con la 
implementación de las recomendaciones. (Contraloría, 2016) 
 
 
2.3. Marco legal de la auditoría de desempeño 
 
     La Auditoría de Desempeño en el Perú ha sido establecida a través de la Resolución 
de Contraloría N° 122-2016-CG la cual a su vez aprueba la Directiva N° 008-2016- 
CG/GPROD que establece documentos normativos como el “Manual de la Auditoria de 
Desempeño.” 
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2.4. Glosario 
 
- INTOSAI: Organización Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores. 
- La Contraloría: Contraloría General de la República. 
- Ley: Ley Nº 27785 “Ley Orgánica del Sistema Nacional de Control y de la 
Contraloría. 
- SNC: Sistema Nacional de Control. 
- Directiva ADE: Directiva “Auditoría de Desempeño” 
- INEI: Instituto Nacional de Estadística e Informática. 
- INTOS: Organización Entidades Fiscalizadoras  Superiores 
- ISSAI (en inglés): Normas   Internacionales de las Entidades Fiscalizadoras 
Superiores. 
- Subproceso: Subproceso de producción y entrega de un bien o servicio público. 
- Normas Generales: Resolución de Contraloría Nº 273-2014-CG, que aprueba las 
“Normas Generales de Control Gubernamental”. 
 
- Actores clave: Individuos, grupos o entidades que, según su rol, pueden influir 
en el proceso de producción y entrega del bien o servicio público y contribuir al 
logro de sus resultados. Entre ellos se incluyen a beneficiarios, ciudadanía en 
general, organismos no gubernamentales, organizaciones comunitarias, 
comunidad académica, medios de comunicación, proveedores, agencias de 
cooperación, entre otros. 
 
- Criterio inclusivo: El Estado busca asegurar que todos los ciudadanos tengan 
igualdad de oportunidades en el acceso a sus servicios para elegir sus opciones de 
vida, buscando cerrar las brechas existentes. 
 
- Gestores: Titulares, representantes y personal técnico (en funciones operativas y 
de supervisión) de las entidades públicas responsables de la producción y la 
entrega del bien o servicio público a examinar. Se identifican dos tipos de 
gestores: (i) el gestor rector, quien tiene a su cargo la identificación, el diseño y 
los logros de los resultados esperados de la intervención pública (rector de la 
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política nacional) y (ii) otros gestores, los cuales incluyen a gobiernos sub-
nacionales y entidades públicas en general. 
 
- Intervención pública: Conjunto de actividades que realizan las entidades 
públicas con la finalidad de responder a las necesidades ciudadanas, con los 
recursos y capacidades disponibles. Una intervención se puede referir a una 
política, plan, programa o proyecto. 
 
- Medio de verificación: Documento u otro sustento que permita comprobar la 
implementación de la acción de mejora, definida en el plan de acción. 
 
- Proceso  de  producción  y  entrega  de  un  bien o  servicio:  Conjunto  de  
acciones  mutuamente relacionadas o que interactúan, las cuales transforman los 
insumos en un bien o servicio público (producto). 
 
- Procesos de soporte: Procesos que sirven de manera transversal a todas las 
actividades de la intervención pública, tales como: administración central, gestión 
financiera, gestión de personal, infraestructura, equipamiento y logística. En el 
sector público, están regulados por los sistemas administrativos nacionales 
aplicables a todas las entidades. 
 
2.5. Hipótesis general y específica 
 
2.5.1. Hipótesis general  
 
     La auditoría de desempeño aplicada al servicio de emergencia del Hospital de 
la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora la eficacia y la eficiencia del 
servicio. 
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2.5.2. Hipótesis específica  
 
Hipótesis específica 1  
     La auditoría de desempeño aplicada al servicio de emergencia del Hospital de la amistad 
Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora la satisfacción del paciente. 
 
Hipótesis específica 2  
     La auditoría de desempeño aplicada al servicio de emergencia del Hospital de la amistad 
Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora la accesibilidad al paciente. 
 
Hipótesis específica 3  
     La auditoría de desempeño aplicada al servicio de emergencia del Hospital de la amistad 
Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora la comodidad al paciente.  
 
Hipótesis específica 4  
     La auditoría de desempeño aplicada al servicio de emergencia del Hospital de la amistad 
Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora la oportunidad de atención al paciente. 
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2.6. Identificación y operacionalización de las variables  
 
2.6.1. Identificación 
 
Variables: 
Variable 1 independiente: 
Auditoría de desempeño  
Variable 2 dependiente: 
Mejorar la calidad del servicio   
 
2.6.2. Definición operacional de las variables 
 
Variable 1:   Auditoría del desempeño  
Comprende las siguientes dimensiones: eficacia, eficiencia y economía.  
 
- EFICACIA: Es el logro o grado de cumplimiento de las metas, objetivos establecidos 
o resultados. 
- EFICIENCIA: Es la capacidad de lograr esa meta u objetivo con el mínimo de recursos 
posibles o en el menor tiempo posible. 
- ECONOMÍA: Es la capacidad de administrar adecuadamente los recursos financieros. 
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Variable 2: Mejorar la eficacia y eficiencia del servicio  
Comprende las siguientes dimensiones: satisfacción del paciente, accesibilidad al paciente, 
comodidad al paciente y oportunidad de atención al paciente.  
 
- SATISFACCIÓN: Es la percepción favorable del usuario externo acerca de la atención 
recibida. 
 
- ACCESIBILIDAD: Condiciones de la organización y los servicios para facilitar el 
acceso de los usuarios a la atención que oferta 
 
- COMODIDAD: Facilitar la realización de los trámites para acceder al servicio.  
 
- OPORTUNIDAD: Disponibilidad de los servicios en el momento que el usuario lo 
requiera de acuerdo con las características y severidad de cada caso. 
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CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO 
 
 3.1. Diseño de Investigación 
 
Esta investigación es de carácter cuantitativa. El método y diseño es cuasi experimental 
debido a la necesidad de probar un caso en forma experimental. 
 
Según Sampieri (2006) incorpora un pre- test y post- test a los grupos que componen el 
experimento. Los sujetos se asignaron por conveniencia a los grupos aplicándose 
simultáneamente el pre- test para que posteriormente se le aplique el post- test. 
 
Este diseño cuasi experimental manipula deliberadamente al menos una variable 
independiente para observar su efecto y relación con una o más variable dependiente. Los 
grupos han sido previamente formados de acuerdo a la necesidad del investigador y se 
mantienen intactos.   
 
3.2. Enfoque de Investigación 
      
     De acuerdo con Tamayo, el enfoque sobre el cual se realiza este estudio es el enfoque 
cuantitativo, en la medida en que los datos recogidos serán analizados con técnicas estadísticas 
descriptivas de investigación. (Tamayo, 2010, pág. 68) 
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3.3. Sujetos de la Investigación 
 
3.3.1.  Población  
 
     Para el presente estudio se considera una población de 200 pacientes del área de emergencia 
del Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura, cuya cantidad resulta del anuario 
estadístico proporcionado por el área de estadística, donde indica que durante el año 2016 han 
sido atendidos 24,144 pacientes del área de emergencia (lo redondeamos a 24,000), éstos los 
dividimos entre doce meses, y el resultado lo dividimos entre 30 días, y este resultado lo 
multiplicamos por tres días (son los días en que se ejecutará la encuesta), resultando 200 
pacientes. 
 
     Tamayo se refiere a la población como “la totalidad de un fenómeno de estudio, que incluye 
la totalidad de unidades de análisis o entidades de población que integran dicho fenómeno y 
que deben cuantificarse para un determinado estudio integrando un conjunto N de unidades que 
participan de una determinada característica, y se le denomina población por constituir la 
totalidad del fenómeno adscrito a un estudio o investigación”. (Tamayo, 2010, pág. 176) 
     En pocas palabras, el autor quiere decir que una población está constituida por personas o 
elementos cuya situación se está investigando.   
 
𝟐𝟒, 𝟎𝟎𝟎 𝒑𝒂𝒄𝒊𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔
𝟏𝟐 𝒎𝒆𝒔𝒆𝒔
= 𝟐, 𝟎𝟎𝟎 𝒑𝒂𝒄𝒊𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒑𝒐𝒓 𝒄𝒂𝒅𝒂 𝒎𝒆𝒔 ÷ 𝟑𝟎 𝒅í𝒂𝒔
= 𝟔𝟔. 𝟔𝟕 × 𝟑 𝒅í𝒂𝒔 𝒆𝒏 𝒒𝒖𝒆 𝒔𝒆 𝒓𝒆𝒂𝒍𝒊𝒛𝒂𝒓á 𝒍𝒂 𝒆𝒏𝒄𝒖𝒆𝒔𝒕𝒂 = 𝟐𝟎𝟎 𝒑𝒂𝒄𝒊𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔. 
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3.3.2. Muestra  
 
     Para el presente estudio se considera una muestra de 30 pacientes del área de emergencia 
del Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura, que equivale al 15% de la 
población, el cuestionario se ejecutará a 10 pacientes por día, la cual ha sido seleccionada por 
conveniencia. 
 
     En este sentido, Valderrama expresa que: “una muestra es un subconjunto representativo de 
un universo o población. Es representativo, porque refleja fielmente las características de la 
población cuando se aplica la técnica adecuada”. (Valderrama, 2013, pág. 184) 
 
Tipo de muestreo 
     El tipo de muestreo es el no probabilístico que según Valderrama, “es el que hace la clara 
influencia del investigador, pues este selecciona la muestra de acuerdo a su necesidad”. 
(Valderrama, 2013, pág. 192) 
 
3.4.  Métodos y Procedimientos 
 
3.4.1. Método de análisis de datos 
 
     El análisis de los datos se realizó con el Software SPSS V.24 inició con una descripción 
de los niveles de eficacia y eficiencia de servicio percibidos de forma general y por factores, 
antes y después de la aplicación de la Auditoría presentadas en tablas de distribución de 
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frecuencias absolutas simples y relativas porcentuales representados gráficamente en 
columnas porcentuales. Continuando con el análisis inferencial mediante la prueba de 
normalidad de Shapiro Wilk, identificándose una distribución diferente a la distribución 
normal en los puntajes de las variables analizadas, decidiéndose utilizar la prueba U de Mann 
Whitney para analizar las diferencias entre el pre y post-test, debido a que los sujetos de las 
muestras en cada tiempo son diferentes. 
 
      En la investigación se describió y se analizó detalladamente sobre las variables: 
Auditoría del desempeño y mejorar la calidad del servicio.   
 
     Método Hipotético - Deductivo: Es un modo de razonamiento que lleva a conclusiones 
partiendo de lo general, aceptado como válido, hacia aplicaciones particulares. Este método 
parte de unas aseveraciones en calidad de hipótesis y busca refutar o falsear tales hipótesis, 
deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los hechos. 
 
 
      Al respecto Bisquerra, menciona que: 
     A partir de la observación de casos particulares se puede plantear un problema, el cual 
puede remitir a una teoría a través de un proceso de inducción. Partiendo del marco teórico 
se formulan una hipótesis mediante un razonamiento deductivo que, luego, esta se intenta 
validar empíricamente. El ciclo completo inducción/ deducción es lo que se conoce como el 
proceso hipotético-deductivo. (Bisquerra, 2012, pág. 62) 
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     En la presente investigación se describió la realidad problemática partiendo de lo general 
a lo particular en la parte introductoria se utilizó este método hipotético-deductivo, para 
describir la auditoría de desempeño y mejorar la calidad del servicio. 
 
3.4.2. Procedimiento 
 
 Se seleccionó el hospital en el que se va a realizar el estudio. 
 Se solicitó la autorización del hospital para realizar el estudio, primero en UADI 
(Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigación), luego al Jefe del área de 
emergencia. 
 Se procedió a aplicar encuestas a los pacientes a quienes voluntariamente 
decidieron participar en el estudio. 
 Al obtener la información de las encuestas, éstas se analizaron 
 Presentación e interpretación de datos. 
 Se elaboró los resultados. 
 Se concluyó, recomendó y se propuso un caso práctico. 
 
3.5. Técnicas 
 
Las principales técnicas que se emplearán en la investigación son: 
 
 Observación 
 
 Encuesta 
 
 Revisión documentaria 
 
 Estadísticas de la Prueba de Normalidad de Shapiro Wilk y la Prueba de diferencias 
para muestras independientes U de Mann Whitney a través del sistema SPSS. 
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3.6. Instrumento 
 
Encuesta: Permite un acercamiento directo con los individuos relacionados, y se formula 
con diversas preguntas en función a aspectos de la problemática. 
 
3.7. Confiabilidad y validez del instrumento 
 
Ver Anexo 1.: Matriz de Consistencia 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIONES 
 
     A continuación se presentan los resultados obtenidos después de aplicar la encuesta a los 30 
pacientes del servicio de emergencia en el Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa, 
de segundo nivel de atención en salud en Piura, durante el mes de agosto del año 2017 y del 
mes de Septiembre del año 2018. Inicialmente se hizo una matriz en Excel para la tabulación 
de los datos obtenidos con la aplicación de la encuesta, luego se pasaron al sistema SPSS, donde 
se elaboran tablas y gráficos para ilustrar la eficacia, eficiencia, economía, satisfacción, 
accesibilidad, comodidad y oportunidad de atención al paciente. 
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4.1. Tablas y Gráficos de Variables 
 
 
Tabla 1: Nivel de Eficacia y Eficiencia de Servicio, antes y después de la aplicación de la Auditoría 
al Servicio de Emergencia del Hospital de la Amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura. 
Nivel 
Prueba 
Pre-Test Post-Test 
f % f % 
Alto 8 27 23 77 
Medio 22 73 7 23 
Bajo  --   --   --   --  
Total 30 100 30 100 
Fuente: Cuestionario de Eficacia y Eficiencia del servicio aplicado a pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital de la 
Amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura. 
 
Figura 2: Eficacia y Eficiencia de Servicio, antes y después de la aplicación de la Auditoría al Servicio 
de Emergencia del Hospital de la Amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura. 
 
 
     En la Tabla 1 y Figura 2, se aprecia una Eficacia y Eficiencia de servicio de nivel Medio en 
un 73% y de nivel Alto en un 27% en el pre-test y una Eficacia y Eficiencia de servicio de nivel 
Alto en un 77% y de nivel Medio en un 23% en el post-test en pacientes atendidos en el Servicio 
de Emergencia del Hospital de la Amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura. 
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Tabla 2: Nivel de Satisfacción del paciente, antes y después de la aplicación de la Auditoría al Servicio 
de Emergencia del Hospital de la Amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura. 
Nivel 
Prueba 
Pre-Test Post-Test 
f % f % 
Alto 20 67 25 83 
Medio 9 30 5 17 
Bajo 1 3 0 0 
Total 30 100 30 100 
Fuente: Cuestionario de Eficacia y Eficiencia del servicio aplicado a pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital de la 
Amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura. 
 
 
Figura 3: Satisfacción del paciente, antes y después de la aplicación de la Auditoría al Servicio de 
Emergencia del Hospital de la Amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura. 
 
 
     En la Tabla 2 y Figura 3, se aprecia una Satisfacción del Paciente de nivel Alto en un 67%, 
de nivel Medio en un 30% y de nivel Bajo en un 3% en el pre-test y una Satisfacción del paciente 
de nivel Alto en un 83% y de nivel Medio en un 17% en el post-test en pacientes atendidos en 
el Servicio de Emergencia del Hospital de la Amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura. 
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Tabla 3: Nivel de Accesibilidad al paciente, antes y después de la aplicación de la Auditoría al Servicio 
de Emergencia del Hospital de la Amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura. 
Nivel 
Prueba 
Pre-Test Post-Test 
f % f % 
Alto 12 40 23 77 
Medio 18 60 7 23 
Bajo  --   --   --   --  
Total 30 100 30 100 
Fuente: Cuestionario de Eficacia y Eficiencia del servicio aplicado a pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital de la 
Amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura. 
 
 
Figura 4: Accesibilidad al paciente, antes y después de la aplicación de la Auditoría al Servicio de 
Emergencia del Hospital de la Amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura. 
 
 
En la Tabla 3 y Figura 4, se aprecia una Accesibilidad al Paciente de nivel Alto en un 40% y de 
nivel Medio en un 60% en el pre-test y una Accesibilidad al paciente de nivel Alto en un 77% 
y de nivel Medio en un 23% en el post-test en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia 
del Hospital de la Amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura. 
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Tabla 4: Nivel de Comodidad del paciente, antes y después de la aplicación de la Auditoría al Servicio 
de Emergencia del Hospital de la Amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura. 
Nivel 
Prueba 
Pre-Test Post-Test 
f % f % 
Alto 3 10 14 47 
Medio 20 67 16 53 
Bajo 7 23 0 0 
Total 30 100 30 100 
Fuente: Cuestionario de Eficacia y Eficiencia del servicio aplicado a pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital de la 
Amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura. 
 
 
Figura 5: Comodidad al paciente, antes y después de la aplicación de la Auditoría al Servicio de 
Emergencia del Hospital de la Amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura. 
 
 
En la Tabla 4 y Figura 5, se muestra una Comodidad del Paciente de nivel Alto en un 10%, de 
nivel Medio en un 67% y de nivel Bajo en un 23% en el pre-test y una Comodidad del paciente 
de nivel Alto en un 47% y de nivel Medio en un 53% en el post-test en pacientes atendidos en 
el Servicio de Emergencia del Hospital de la Amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura. 
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Tabla 5: Nivel de Oportunidad de atención paciente, antes y después de la aplicación de la Auditoría 
al Servicio de Emergencia del Hospital de la Amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura. 
Nivel 
Prueba 
Pre-Test Post-Test 
f % f % 
Alto 6 20 7 23 
Medio 14 47 23 77 
Bajo 10 33 0 0 
Total 30 100 30 100 
Fuente: Cuestionario de Eficacia y Eficiencia del servicio aplicado a pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital de la 
Amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura. 
 
 
Figura 6: Oportunidad de atención al paciente, antes y después de la aplicación de la Auditoría al 
Servicio de Emergencia del Hospital de la Amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura. 
 
 
En la Tabla 5 y Figura 6, se presenta una Oportunidad de atención al paciente de nivel Alto en 
un 20%, de nivel Medio en un 47% y de nivel Bajo en un 33% en el pre-test y una Oportunidad 
de atención al paciente de nivel Alto en un 23% y de nivel Medio en un 77% en el post-test en 
pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital de la Amistad Perú Corea II-2 
Santa Rosa Piura. 
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Tabla 6: Prueba de Normalidad de Shapiro Wilk de la Eficacia y Eficiencia de Servicio, antes y 
después de la aplicación de la Auditoría al Servicio de Emergencia del Hospital de la Amistad Perú 
Corea II-2 Santa Rosa Piura. 
Variable 
Pre-Test Post-Test 
Estadístico gl p Estadístico gl p 
Eficacia y Eficiencia del servicio .932 30 .055 .912 30 .017 
Satisfacción del paciente .799 30 .000 .710 30 .000 
Accesibilidad al paciente .964 30 .385 .891 30 .005 
Comodidad al paciente .881 30 .003 .804 30 .000 
Oportunidad de atención al paciente .946 30 .131 .810 30 .000 
 
En la Tabla 6 se observan p-valores menores a .05 en el pre y/o post-test, evidenciando una 
distribución estadísticamente diferente a la distribución normal en los puntajes de la Eficacia y 
Eficiencia, y sus factores, Satisfacción, Accesibilidad, Comodidad, y Oportunidad del Servicio 
de Emergencia del Hospital de la Amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura.  
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     Dada la evidencia y debido a que son muestras de pacientes diferentes se procede a contrastar 
las hipótesis planteadas utilizando la prueba de diferencias para muestras independientes U de 
Mann Whitney: 
 
Tabla 7: Mejora en la Eficacia y Eficiencia de Servicio después de la aplicación de la Auditoría al 
Servicio de Emergencia del Hospital de la Amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura. 
Variable 
Rangos promedio U de Mann-Whitney 
Pre-Test Post-Test U Z p 
Eficacia y Eficiencia 21,33 39,67 175,0 -4,07 ,000 
Satisfacción del paciente 28,68 32,32 395,5 -,87 ,383 
Accesibilidad al paciente 24,27 36,73 263,0 -2,79 ,005 
Comodidad al paciente 20,42 40,58 147,5 -4,59 ,000 
Oportunidad de atención al paciente 26,30 34,70 324,0 -1,91 ,056 
 
En la Tabla 7, se evidencian rangos promedio superiores en el post-test respecto del pre-test, 
evidenciando una mejora estadísticamente significativa (p<.05) en la Eficacia y Eficiencia del 
servicio, y sus factores, Accesibilidad al paciente, Comodidad al paciente y Oportunidad de 
atención a los pacientes del Servicio de Emergencia del Hospital de la Amistad Perú Corea II-
2 Santa Rosa Piura. Además de una mejora no significativa (p≥.05) en el factor satisfacción del 
paciente en la muestra investigada. 
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4.2. Caso Práctico de Informe de Auditoría de Desempeño  
Hospital De La Amistad Perú Corea Ii-2 Santa Rosa Piura 
 
Tesis: Aplicación de la Auditoria de Desempeño al Servicio de Emergencia del 
Hospital de la Amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura para mejorar la calidad 
del servicio Año 2017 
 
CONTENIDO  
I. Introducción  
 
II. Objetivos 
 
III.  Fases de la auditoria de desempeño al servicio de emergencia del hospital de la 
amistad Perú-Corea II-2 Santa Rosa Piura 
- Planeamiento  
- Ejecución 
- Resultados y recomendaciones de la auditoría de desempeño 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fases de la auditoría de desempeño al servicio de emergencia 
del Hospital de la amistad Perú-Corea II-2 Santa Rosa Piura 
 
Planeamiento 
Ejecución 
Resultados y recomendaciones 
de la auditoría de desempeño. 
Figura 7: Fases de la Auditoria de Desempeño 
Fuente: Propia 
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I. Introducción 
 
     El Hospital de la Amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura es una organización estatal 
dependiente del Sector Público Ministerio de Salud ubicado en el Departamento de Piura. 
 
     Tiene como Misión: Prevenir los riesgos, proteger el daño, recuperar la salud y rehabilitar 
las capacidades de los pacientes en condiciones de plena accesibilidad y de atención a la persona 
desde su concepción hasta su muerte natural. 
 
     Como Visión para el año 2021 ser un Hospital con reconocimiento a nivel nacional e 
impulsador de un modelo moderno en prestación de servicios de salud especializada, con 
infraestructura adecuada y con equipos de alta tecnología, formadora de recursos humanos 
calificados tanto para la atención integral del paciente como para la investigación científica, 
contribuyendo al desarrollo Regional y Nacional. 
 
     El hospital se inicia como una posta médica en el año 1964 con el apoyo de Rotary Club de 
Piura, hasta que en el año 1989 asume la categoría de Centro de Salud y en 1996 adopta la 
modalidad de CLAS (Comunidades Locales de Administración en Salud – son financiados por 
el MINSA y por aportes de actividades comunales) y el 15 de julio del 2002 es elevado a 
categoría de Hospital I Santa Rosa; mediante Resolución Ministerial Nº 1171 – 2002 –SA/DM, 
siendo un establecimiento del II nivel de atención, comprendiendo un espacio asistencial de las 
provincias de Piura, Sechura y Huancabamba, que se verán beneficiadas con la atención 
especializada, actividades de rehabilitación, y de prevención. 
 
     En el año 2003 con la finalidad de construcción y equipamiento del hospital, recibe una 
donación de la Cooperación Koreana Koika por US$ 1,300,000 y US$ 400,000 del Gobierno 
Regional de Piura. 
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     El 28 de septiembre del 2010, fue categorizada al nivel II 2, debido a la implementación de 
los Centros de Referencia o Atención Especializada, especialmente en la realización de 
Intervenciones Quirúrgicas de complejidad considerable. 
 
     Cuenta con un área de 12,212.90 m2 de los cuales 652.25m2 son del área de emergencia, 
ubicado en la Av. Prolongación Grau Esq. Av. Chulucanas Nro. S/N en Piura en el distrito de 
Veintiséis de octubre y cuenta con 2 pisos. 
 
     El Hospital ofrece una diversa cartera de servicios como: Medicina General, Medicina 
Interna, Reumatología, Endocrinología, Gastroenterología, Ginecología, Hematología, 
Odontología, Cardiología y los Servicios de Laboratorio, Rayos X, y Emergencia.  
 
     Desde el 2 de marzo del 2016 se indica que no tendrá asignada una población específica, 
sino que funcionará como un Hospital referencial para la atención de la demanda que presenta 
la Región Piura. 
 
     Desde el 2016 hasta el 2018 el Director del Hospital es el Dr. José Elvidio Fernández 
Andrade y el Jefe del Departamento de Emergencia y cuidados Críticos es el Med. Francisco 
M. Hidalgo Madrid; y cuenta con 569 trabajadores de los cuales 32 trabajadores son del área 
de emergencia. El martes 15 de enero del 2019 asumió el cargo de Director del Hospital el Dr. 
Wilmar Bernaola Zevallos, con quienes tuve la oportunidad de conversar para el desarrollo de 
esta tesis de investigación. 
 
En el caso de Emergencia el hospital tiene cuatro servicios los cuales son: 
• Emergencia de Cirugía 
• Emergencia de Gineco-Obstetricia 
• Emergencia de Medicina 
• Emergencia de Pediatría
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         El Organigrama de la entidad es el siguiente: 
 Figura 8: Organigrama del Hospital de la amistad Perú Corea Santa Rosa II-2 
Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital 
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El organigrama del área de Emergencia es el siguiente: 
 
 
Figura 9: Organigrama del departamento de Emergencia  
Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital 
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II. Objetivos 
 
     Determinar de qué manera la auditoría de desempeño aplicada al servicio de emergencia 
del Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora la eficacia y eficiencia 
del servicio. 
 
     Objetivo específico 1 
 
     Determinar de qué manera la auditoría de desempeño aplicada al servicio de emergencia 
del Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora la satisfacción al 
paciente.  
 
Objetivo específico 2 
 
          Determinar de qué manera la auditoría de desempeño aplicada al servicio de emergencia 
del Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora la accesibilidad al 
paciente.  
     Objetivo específico 3 
 
     Determinar de qué manera la auditoría de desempeño aplicada al servicio de emergencia 
del Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora la comodidad al paciente. 
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    Objetivo específico 4 
 
     Determinar de qué manera la auditoría de desempeño aplicada al servicio de emergencia 
del Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora la oportunidad de 
atención al paciente. 
     Para cumplir con este objetivo me constituí en las instalaciones del hospital con la finalidad 
de conocer de cerca sus operaciones y conversar con los pacientes y personal del hospital. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Fuente: Propia 
 
 
Figura 10: Frontis del área de Emergencia del Hospital Santa Rosa 
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  Fuente: Propia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Fuente: Propia 
Figura 11: Frontis del Hospital Santa Rosa 
Figura 12: Puerta de ingreso de pacientes al Hospital Santa Rosa 
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III. Fases de la Auditoría de Desempeño 
 
3.1. Planeamiento  
 
3.1.1. Fundamento técnico 
 
     La Organización Internacional de Entidades Fiscalizadoras (INTOSAI) emitió 
la Norma ISSAI 3000 que proporciona “Los principios fundamentales para la 
Auditoría de Desempeño” y proporciona normas para su desarrollo.  
 
     A continuación se extrae los requerimientos fundamentales para la planeación 
establecidos en esta norma: 
     Planeación – diseño de la auditoría  
     Requerimiento 101. Durante la planificación, el auditor debe diseñar 
procedimientos de auditoría a ser empleados para recopilar evidencia de auditoría 
suficiente y apropiada, que responda al (los) objetivo(s) y pregunta(s) de auditoría. 
 
3.1.2. Desarrollo de la fase de Planeamiento en El Hospital de la Amistad Perú Corea II-
2 Santa Rosa Piura 
 
Efectué el siguiente trabajo: 
- Conocimiento del hospital, instalaciones físicas. 
 
- Observación de las actividades en el servicio de Emergencia.  
 
- Identificación de los principales actores que son los pacientes.  
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- Se obtuvo descripciones y explicaciones aplicables al ámbito total donde se 
implementa el Servicio.  
 
- Se efectuó revisión documental y se aplicaron entrevistas semi-estructuradas 
a funcionarios de la sede central, pacientes y personal médico y enfermeras 
del hospital en distintos turnos de atención. 
 
Además, se analizaron las bases de datos de estudios de seguimiento del 
desempeño. 
 
Se analizó la información del sistema administrativo del hospital: 
 
- PRESUPUESTO GENERAL DEL HOSPITAL  
 
Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico (OPE) 
Figura 13: PIA del Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura 
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- MANUAL DE ORGANIZACIÓN Y FUNCIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: OPE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       Fuente: OPE 
Figura 14: Carátula del MOF del Hospital 
Figura 15: Carátula del MOF del departamento de Emergencia 
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Fuente: OPE
Figura 16: Parte del MOF del departamento de Emergencia 
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- ROF DESACTUALIZADO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Página web del Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa 
 
Figura 17: ROF desactualizado del Hospital 
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- TARIFARIO 
Fuente: OPE 
 
Figura 18: Tarifario del área de Emergencia 
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Fuente: OPE 
 
Figura 19: Continuación del tarifario del área de Emergencia 
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- NÚMERO DE CAMAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                           Fuente: OPE 
 
 
Figura 20: Número de camas del Hospital y del área de Emergencia 
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- RECLAMACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Oficina de Imagen Institucional 
Figura 21: Reclamaciones del Hospital 
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Fuente: Oficina de Imagen Institucional      
Figura 22: Continuación de las Reclamaciones del Hospital 
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Fuente: Oficina de Imagen Institucional 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 23: Continuación de las Reclamaciones del Hospital 
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- PÁGINA WEB DEL HOSPITAL 
 
Fuente: Página web del Hospital 
 
 
 
 
Figura 24: Plataforma de la Página web del Hospital 
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3.2. Ejecución 
 
     El trabajo se efectuó teniendo en cuenta las dimensiones relacionadas con la 
auditoría de desempeño que son: 
 
- Eficacia  
 
- Eficiencia  
 
- Economía 
 
Las dimensiones relacionadas con la eficacia y eficiencia del servicio son: 
 
- -Satisfacción del paciente  
 
- Accesibilidad del paciente  
 
- Comodidad del paciente  
 
- Oportunidad de atención al paciente 
 
Para lo cual se tomó una muestra de treinta pacientes y se elaboró la siguiente 
encuesta: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Fuente: Propia 
 
Figura 25: Evidencia de toma de Encuesta a pacientes en la mañana 
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      Fuente: Propia 
Figura 26: Continúan evidencias de toma de encuesta a pacientes en la mañana 
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Fuente: Propia 
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Fuente: Propia 
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      Fuente: Propia 
Figura 27: Evidencias de toma de encuesta a pacientes en la tarde 
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  Figura 28: Continúan evidencias de toma de encuesta a pacientes en la tarde 
Fuente: Propia 
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Fuente: Propia 
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Fuente: Propia 
Figura 29: Evidencias de toma de encuesta a pacientes en la noche 
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  Encuesta 
 
 
1. ¿Se encuentra Ud. satisfecho por el servicio recibido? 
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
2. ¿Demanda Ud. más atención del servicio de emergencia? 
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
3. ¿Considera que el tiempo desde su ingreso al servicio de emergencia hasta el final es demasiado 
largo?  
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
4. ¿Se han establecido equipos de trabajo por cada servicio dentro del área de emergencia? 
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
5. ¿Todos los servicios en emergencia cuentan con personal suficiente? 
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
6. ¿Existe protocolos (procesos) de emergencia que son utilizados por el personal médico?  
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
7. ¿Existen manuales de información para que Ud. conozca los procesos de su atención? 
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
8. ¿Ud. es atendido en forma completa e integra en el servicio de emergencia? 
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
9. ¿Tiene Ud. acceso al libro de quejas y reclamos?  
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
10. ¿Ud. percibe que el servicio de emergencia se apoya en tecnología moderna?  
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
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11. ¿Percibe Ud. que el personal de recepción de atención en emergencia es suficiente? 
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
12. ¿Existe una farmacia de emergencia y ésta tiene disponible los medicamentos necesarios para 
las emergencias? 
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
13. ¿Los recursos materiales como camillas, mobiliario de atención son suficientes para atender la 
demanda de pacientes? 
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
14. ¿Los costos de atención se ajustan a su bolsillo? (Excepto casos de emergencia social) 
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
EFICACIA Y EFICIENCIA 
 
15. ¿Le brindan la información adecuada sobre su cuadro clínico y los servicios a ejecutar para 
restablecer la salud del paciente?  
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
16. ¿Percibe que el personal que lo atiende aplica el “servicio de escucha? 
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
17. ¿El personal asistencial (médicos, enfermería, obstetricias, etc.) demuestran competencia y 
conocimiento de su labor?   
 (1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
18. ¿Su atención inmediata se ve afectada por largas colas?  
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
19. ¿Ha percibido que el servicio de emergencia está conectado al hospital en caso de existir casos 
de alta complejidad? 
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
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20. ¿Existe unidad de cuidados intensivos conectados al servicio de emergencia que brinden las 
atenciones del caso? 
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
21. ¿El acceso en la entrada de los servicios de emergencia del hospital es adecuado? 
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
22. ¿Las instalaciones de emergencia le brindan comodidad y confort a Ud. y sus familiares? 
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
23. ¿Los servicios de aseo son adecuados y están a su alcance?  
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
24. ¿Están adecuadamente equipadas las áreas del servicio de emergencia? 
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
25. ¿Están adecuadamente distribuidos los equipos de emergencia y al alcance de Ud.? 
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
26. ¿Percibe Ud. como paciente que el personal que lo atiende actúa de manera personal o en 
equipo? 
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
27. ¿Le brindan un trato cordial de parte del personal de emergencia a Ud. y sus familiares? 
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
28. ¿Ud. y sus familiares pueden solicitar en forma permanente información sobre el servicio 
brindado? 
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
29. ¿Se brinda mantenimiento a los equipos en forma permanente? 
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
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30. ¿Percibe que los equipos médicos son modernos y de última generación? 
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
31. ¿Ha sido atendidos a tiempo y en el momento oportuno?  
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
32. ¿Se han detectado demoras en la atención por temas administrativos? 
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
33. ¿El trámite de acceso al servicio es engorroso? 
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
 
34. ¿Se cumple adecuadamente los turnos sin perjudicar el servicio? 
(1) Siempre  (2) Casi siempre (3) Algunas veces  (4) Raras veces      (5) Nunca 
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3.3. Resultados y recomendaciones de la Auditoría de desempeño 
 
     Como consecuencia del trabajo realizado, la aplicación de las encuestas y aplicación del 
método estadístico se obtuvo las siguientes conclusiones: 
 
- Mejora a nivel de rango superior en la Eficacia y Eficiencia de servicio y los factores 
accesibilidad al paciente, comodidad la paciente, y oportunidad de atención al paciente.  
 
- No se ha percibido una mejora significativa en el factor satisfacción del paciente 
atribuyéndose a este el estado emotivo de los pacientes tendiendo a ser su respuesta 
negativa a pesar de las mejoras realizadas. 
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Cuadro comparativo: cómo ha cambiado la eficacia y eficiencia, actual y posterior a la Auditoría de Evaluación de 
Desempeño. 
 
N° FECHA ANTES FECHA DESPUÉS MEJORA DIMENSIÓN INDICADORES 
 
 
1 
 
 
2017 
 
Mayor demanda de 
atención de los 
pacientes. 
 
 
 
09/04/2018 
 
Implementación de 
ambiente en el área de UCI 
neonatal. 
 
Amplía el nivel de 
atención de este 
departamento. 
Accesibilidad 
al paciente. 
 
Eficiencia. 
Instalaciones 
confortables. 
 
Cantidad de 
pacientes 
atendidos. 
 
 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
2017 
 
 
 
 
 
Trámite de acceso al 
servicio engorroso y 
demoras en la 
atención por temas 
administrativos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
12/04/2018 
 
Inauguración del Centro de 
referencias de urgencias, 
emergencia y desastres a 
nivel regional (CRUED), 
que se encargará de 
recepcionar los pedidos de 
referencia y orientar a los 
establecimientos de salud 
del primer y segundo nivel 
de atención de acuerdo a la 
complejidad de la 
patología a referir. 
Asimismo se encargará de 
gestionar las contra 
referencias de los pacientes 
de alta médica a su 
establecimiento de origen. 
 
 
 
 
 
 
Disminuye los tiempos 
de referencia y agiliza 
los tiempos de contra 
referencia, teniendo en 
cuenta que muchos de 
ellos son emergencias. 
Eficacia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Satisfacción 
del paciente. 
 
Accesibilidad 
al paciente. 
 
 
 
Trabajo en 
equipo. 
 
Manuales de 
atención al 
paciente. 
 
Percepción del 
paciente sobre la 
atención. 
 
Información a 
los pacientes 
 
Colas en la 
atención de 
emergencia. 
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Oportunidad 
de atención al 
paciente. 
Atención a 
tiempo. 
 
Demoras 
administrativas 
 
Cumplimiento de 
turnos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2017 
 
 
 
 
 
 
 
 
Personal asistencial 
escaso y la demanda 
crece a diario. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
26/07/2018 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nuevo software en el 
servicio de laboratorio 
llamado “Software 
Nobilis”. 
 
 
Paciente ya no hará cola 
para recojo de 
resultados. 
El paciente solo se 
acercará para su 
programación y para la 
toma de las muestras; 
luego el resultado será 
enviado directamente a 
su Historia Clínica 
electrónica; es decir no 
será necesario que se 
acerquen al servicio de 
Laboratorio a reclamar 
las respuestas de sus 
análisis. 
 
Eficacia 
 
 
 
 
 
 
Eficiencia 
 
 
 
 
 
 
Satisfacción 
del paciente. 
 
 
Oportunidad 
de atención al 
paciente. 
 
 
Documentación 
pertinente. 
 
Percepción del 
paciente sobre la 
atención. 
 
Adaptación al 
cambio 
tecnológico. 
 
Quejas de los 
pacientes. 
 
Personal de 
enfermería 
competente. 
 
Cumplimiento de 
turnos. 
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4 
 
 
 
 
 
2017 
 
 
Falta de 
medicamentos en 
Farmacia. 
 
 
 
 
 
 
06/09/2018 
 
 
Crean sistema “Dosis 
unitaria” encargado de la 
dispensación y control del 
medicamento. 
 
Se han podido recoger y 
reingresar 
medicamentos al 
sistema del hospital, 
generando un ahorro 
considerable por mes, lo 
cual ha permitido 
mejorar los 
requerimientos y la 
atención en el hospital. 
 
 
 
 
Economía 
 
 
Asignación de 
recursos 
 
Innovación 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2017 
 
 
 
 
 
 
 
 
Falta de equipos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14/09/2018 
 
 
 
 
 
 
 
 
Inauguración de equipo de 
rayos X portátil. 
Esta máquina se 
trasladará a los 
diferentes servicios, 
como emergencia, 
unidad de cuidados 
intensivos, sala de 
operaciones o servicio 
neonatal, ayudando 
básicamente a pacientes 
que por su estado de 
salud dependen de 
ventilador mecánico u 
oxígeno, facilitando la 
toma de la radiografía 
que sea indicada por los 
especialistas, sin tener 
que movilizar al 
paciente. 
Eficacia 
 
 
 
 
 
Accesibilidad 
al paciente. 
 
 
 
 
Comodidad 
al paciente. 
Percepción del 
paciente sobre la 
atención. 
 
 
 
Instalaciones 
confortables. 
 
Equipo médico 
adecuado 
 
Bienestar del 
paciente. 
 
Equipamiento 
del servicio. 
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6 
 
 
 
 
2017 
 
 
 
Falta de equipos 
modernos 
 
 
 
 
12/11/2018 
 
 
Nuevo Tomógrafo de alta 
tecnología, 3 coches de 
paro equipados con 
desfibrilador, 3 monitores 
multiparámetro, y 
reguladores de oxígeno. 
 
 
 
Mejora en la eficacia y 
eficiencia de atención 
del servicio 
Eficiencia. 
 
 
 
Comodidad 
al paciente. 
 
Satisfacción 
del paciente. 
 
Cantidad de 
pacientes 
atendidos. 
 
Equipamiento 
del servicio. 
 
Personal médico 
competente. 
 
 
 
 
 
 
7 
 
 
 
 
 
 
 
2017 
 
 
 
 
 
 
Falta de orientación a 
los pacientes. 
 
 
 
 
 
 
 
17/12/2018 
 
 
 
 
 
Inauguración de 
Plataforma de atención al 
usuario (PAUS) 
 
Las personas que 
atienden en esta área 
brindan orientación, 
acompañamiento, 
atención de consultas, 
reclamos, sugerencias e 
información sobre las 
actividades y servicio 
que ofrece el Hospital, 
ayudando así a 
solucionar el grado de 
insatisfacción de los 
pacientes. 
 
 
 
Eficiencia. 
 
 
 
Comodidad 
al paciente. 
 
 
Quejas de los 
pacientes. 
 
 
Trato cordial. 
 
 
8 
 
 
2017 
 
 
Falta de camillas 
 
 
17/12/2018 
 
Inauguración de 32 camas 
para medicina y 7 camas 
adicionales para UCI 
adultos. 
 
Esta obra ayuda a 
mejorar la oferta de los 
pacientes ampliando las 
camas hospitalarias de 
102 a 134, permitiendo 
descongestionar el 
 
 
Economía. 
 
 
Asignación de 
recursos. 
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servicio de emergencia, 
servicio que siempre se 
encuentra saturado. 
 
 
 
 
 
9 
 
 
 
 
 
2017 
 
 
 
Los equipos no son 
de última generación. 
 
 
 
 
20/02/2019 
 
 
 
Moderno equipo de 
laparoscopía 
 
Este moderno equipo 
ayudará a que cientos de 
pacientes que esperan 
ser intervenidos 
quirúrgicamente lo 
realicen en el menor 
tiempo de espera, 
además de asegurar una 
pronta recuperación 
post operatoria. 
 
Eficiencia. Adaptación al 
cambio 
tecnológico. 
 
Cantidad de 
pacientes 
atendidos. 
 
 
10 
 
 
2017 
 
 
Largas colas en 
farmacia 
 
 
01/04/2019 
 
 
Inauguración de Farmacia 
en Emergencia 
 
Se descongestiona 
Farmacia central y 
facilita la inmediatez de 
los medicamentos para 
su pronta aplicación. 
 
 
Economía 
 
Oportunidad 
de atención al 
paciente. 
 
Innovación 
 
Cumplimiento de 
turnos. 
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Cómo está definida la atención de emergencia.
Figura 30: Rol del Servicio Observación de Medicina (Programación de Guardias Hospitalarias - Departamento de Emergencia) 
 
Fuente: Jefatura de Emergencia. 
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Figura 31: Rol de Trauma Shock (Programación de Guardias Hospitalarias - Departamento de Emergencia) 
 
Fuente: Jefatura de Emergencia. 
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Figura 32: Rol de Emergencia – UCI (Programación de Guardias Hospitalarias - Departamento de Emergencia) 
 
Fuente: Jefatura de Emergencia. 
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Figura 33. Rol de Tópico de Medicina (Programación de Guardias Hospitalarias - Departamento 
de Emergencia) 
Fuente: Jefatura de Emergencia. 
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CONCLUSIONES 
 
1. La aplicación de la Auditoria de desempeño en el Hospital de la Amistad Perú Corea II-
2 Santa Rosa de Piura se orientó a la eficiencia, mejora de los procesos, satisfacción de 
los pacientes y servicio de calidad así como una eficacia en la atención oportuna a los 
pacientes. 
 
2. Se ha verificado que la calidad del servicio, la atención a los pacientes y las instalaciones 
no son adecuadas observándose que el paciente al ingresar al servicio de emergencia 
aumenta su grado de ansiedad y tensión al estar frente a un panorama caótico, triste y 
desalentador. 
 
3. La falta de información específica, estadísticas limitan la aplicación de la auditoría de 
desempeño centralizando la labor en los procesos críticos que en el servicio brindado.  
 
4. El resultado del muestreo estadístico con ocasión de la aplicación de la auditoría de 
desempeño dio como resultado una mejora en la calidad del servicio, accesibilidad, 
comodidad y oportunidad en la atención al paciente.  
 
5. El nivel de Satisfacción al paciente no experimentó una mejora significativa debido a 
falta de una adecuada información y personal competente. 
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RECOMENDACIONES 
 
1. Se requiere que el Hospital de la Amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa de Piura esté 
adecuadamente organizado, para lo cual se requiere una infraestructura adecuada y 
recursos puestos a su disposición para el desarrollo del servicio de emergencia.  
 
2. Mejorar la presentación del área de emergencia con instalaciones adecuadas y 
modernas que brinden al paciente una sensación de comodidad.  
 
3. Tener en el sistema informático de la institución un aplicativo en el cual se haga 
seguimiento a la ruta del paciente de emergencia hasta su alta.  
 
4. Se requiere una adecuada supervisión en el servicio de emergencia para cumplir con 
las dimensiones de calidad, accesibilidad y comodidad y oportunidad al paciente.  
 
5. Es necesario que la dirección efectúe acciones para mejorar la satisfacción del paciente 
relacionados con información permanente al paciente y sus familiares y personal 
debidamente entrenado y capacitado. 
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ANEXOS 
 Anexo 1: Matriz de Consistencia 
 
Título: Aplicación de la auditoría de desempeño al servicio de emergencia del hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura 
para mejorar la calidad del servicio 2017. 
Problema Objetivos Hipótesis Dimensiones Indicadores 
Problema general 
¿De qué manera la 
auditoría de 
desempeño 
aplicada al servicio 
de emergencia del 
Hospital de la 
amistad Perú Corea 
II-2 Santa Rosa 
Piura mejora la 
eficacia y la 
eficiencia del 
servicio? 
 
Problemas 
específicos 
 
¿De qué manera la 
auditoría de 
Objetivo general 
Determinar de qué 
manera la auditoria 
de desempeño 
aplicada al servicio 
de emergencia del 
Hospital de la 
amistad Perú Corea 
II-2 Santa Rosa 
Piura mejora la 
eficacia y eficiencia 
del servicio. 
Objetivos 
específicos 
Determinar de qué 
manera la auditoría 
de desempeño 
aplicada al servicio 
Hipótesis General 
La auditoría de 
desempeño aplicada al 
servicio de emergencia 
del Hospital de la 
amistad Perú Corea II-
2 Santa Rosa Piura 
mejora la eficacia y 
eficiencia del servicio. 
 
 
 
 
Hipótesis Específica. 
 
 
La auditoría de 
desempeño aplicada al 
servicio de emergencia 
 
Variable 1: Auditoría de desempeño 
 
Dimensiones Indicadores 
 
 
Eficacia 
Percepción del paciente 
sobre la atención  
Trabajo en equipo  
Documentación pertinente 
 Manuales de atención al paciente 
Eficiencia Cantidad de pacientes atendidos  
 Quejas de los pacientes  
Adaptación al cambio tecnológico  
Economía Asignación de recursos  
Innovación  
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desempeño 
aplicada al servicio 
de emergencia del 
Hospital de la 
amistad Perú Corea 
II-2 Santa Rosa 
Piura mejora la 
satisfacción del 
paciente? 
 
 
¿De qué manera la 
auditoria de 
desempeño 
aplicada al servicio 
de emergencia del 
Hospital de la 
amistad Perú Corea 
II-2 Santa Rosa 
Piura mejora la 
accesibilidad del 
paciente? 
   
¿De qué manera la 
auditoria de 
desempeño 
aplicada al servicio 
de emergencia del 
Hospital de la 
amistad Perú Corea 
II-2 Santa Rosa 
Piura mejora la 
de emergencia del 
Hospital de la 
amistad Perú Corea 
II-2 Santa Rosa 
Piura mejora la 
satisfacción al 
paciente 
 
Determinar de qué 
manera la auditoría 
de desempeño 
aplicada al servicio 
de emergencia del 
Hospital de la 
amistad Perú Corea 
II-2 Santa Rosa 
Piura mejora la 
accesibilidad al 
paciente.  
 
Determinar de qué 
manera la auditoría 
de desempeño 
aplicada al servicio 
de emergencia del 
Hospital de la 
amistad Perú Corea 
II-2 Santa Rosa 
Piura mejora la 
comodidad del 
paciente. 
del Hospital de la 
amistad Perú Corea II-
2 Santa Rosa Piura 
mejora la satisfacción 
del paciente. 
 
 
 
 
La auditoría de 
desempeño aplicada al 
servicio de emergencia 
del Hospital de la 
amistad Perú Corea II-
2 Santa Rosa Piura 
mejora la accesibilidad 
al paciente. 
 
 
 
 
La auditoría de 
desempeño aplicada al 
servicio de emergencia 
del Hospital de la 
amistad Perú Corea II-
2 Santa Rosa Piura 
mejora la comodidad 
del paciente.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Variable 2: Mejorar la eficacia y eficiencia del servicio 
Dimensiones Indicadores 
 
Satisfacción 
del paciente 
Información a los pacientes  
Personal médico competente  
Personal de enfermería 
competente  
 
 
 
Accesibilidad 
al paciente 
Colas en la atención de 
emergencia  
Instalaciones confortables  
Equipo médico adecuado  
 
 
Comodidad 
al paciente 
Bienestar del paciente  
Equipamiento del servicio  
Trato cordial  
Oportunidad 
de atención al  
paciente 
Atención a tiempo  
Demoras administrativas  
Cumplimiento de turnos  
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comodidad del 
paciente? 
 
 
¿De qué manera la 
auditoria de 
desempeño 
aplicada al servicio 
de emergencia del 
Hospital de la 
amistad Perú Corea 
II-2 Santa Rosa 
Piura mejora la 
oportunidad de 
atención al 
paciente? 
 
 
  
 
 
 
Determinar de qué 
manera la auditoría 
de desempeño 
aplicada al servicio 
de emergencia del 
Hospital de la 
amistad Perú Corea 
II-2 Santa Rosa 
Piura mejora la 
oportunidad de 
atención al 
paciente. 
 
 
 
 
 
La auditoría de 
desempeño aplicada al 
servicio de emergencia 
del Hospital de la 
amistad Perú Corea II-
2 Santa Rosa Piura 
mejora la oportunidad 
de atención al 
paciente. 
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Anexo 2: Matriz de operacionalización de las variables 
 
Título: Aplicación de la auditoría de desempeño al servicio de emergencia del hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura 
para mejorar la calidad del servicio 2017. 
 
Variable 1: Auditoría de desempeño  
 
Dimensiones Indicadores Ítems Escala y valores 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eficacia 
Percepción del 
paciente sobre la 
atención 
 
1. ¿Se encuentra Ud. satisfecho por el servicio recibido?  
 
2. ¿Demanda Ud. más atención del servicio de emergencia? 
 
3. ¿Considera que el tiempo desde su ingreso al servicio de emergencia 
hasta el final es demasiado largo?  
 
 
 
 
Escala de Likert  
 
(1) Siempre 
(2) Casi siempre 
(3) Algunas veces  
(4) Raras veces   
(5) Nunca  
 
 
 
 
 
Trabajo en 
equipo 
4. ¿Se han establecido equipos de trabajo por cada servicio dentro del 
área de emergencia? 
 
5. ¿Todos los servicios en emergencia cuentan con personal 
suficiente? 
 
Documentación 
pertinente 
 
6. ¿Existe protocolos (procesos) de emergencia que son utilizados por 
el personal médico?  
 
Manuales de 
procedimientos 
 
7. ¿Existen manuales de información para que Ud. conozca los 
procesos de su atención? 
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Eficiencia 
Cantidad de 
pacientes 
atendidos 
8. ¿Ud. es atendido en forma completa e integra en el servicio de 
emergencia? 
Quejas de los 
pacientes 
 
9. ¿Tiene Ud. acceso al libro de quejas y reclamos?  
 
Adaptación al 
cambio 
tecnológico 
10. ¿Ud. percibe que el servicio de emergencia se apoya en tecnología 
moderna?  
 
 
 
 
Economía 
Asignación de 
recursos 
11. ¿Percibe Ud. que el personal de recepción de atención en 
emergencia es suficiente? 
12. ¿Existe una farmacia de emergencia y ésta tiene disponible los 
medicamentos necesarios para las emergencias?  
13. ¿Los recursos materiales como camillas, mobiliario de atención son 
suficientes para atender la demanda de pacientes? 
Innovación 
14. ¿Los costos de atención se ajustan a su bolsillo? (Excepto casos de 
emergencia social) 
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Variable 2: Mejorar la eficacia y eficiencia del servicio   
Dimensiones Indicadores Ítems Escala y valores 
 
 
Satisfacción 
del paciente 
 
Información a 
los pacientes 
15. ¿Le brindan la información adecuada sobre su cuadro 
clínico y los servicios a ejecutar para restablecer la 
salud del paciente?  
16. ¿Percibe que el personal que lo atiende aplica el 
“servicio de escucha? 
 
 
 
 
 
 
Escala de Likert  
 
(1) Siempre 
(2) Casi siempre 
(3) Algunas veces  
(4) Raras veces   
(5) Nunca  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Personal 
competente 
17. ¿El personal asistencial (médicos, enfermería, 
obstetricias, etc.) demuestran competencia y 
conocimiento de su labor?    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Accesibilidad 
al  paciente 
 
 
 
 
 
Colas en la 
atención de 
emergencia 
 
 
18. ¿Su atención inmediata se ve afectada por largas colas?  
 
 
 
 
 
Instalaciones 
 
19. ¿Ha percibido que el servicio de emergencia está 
conectado al hospital en caso de existir casos de alta 
complejidad? 
20. ¿Existe unidad de cuidados intensivos conectados al 
servicio de emergencia que brinden las atenciones del 
caso? 
21. ¿El acceso en la entrada de los servicios de emergencia 
del hospital es adecuado? 
22. ¿Las instalaciones de emergencia le brindan comodidad 
y confort a Ud. y sus familiares? 
23. ¿Los servicios de aseo son adecuados y están a su 
alcance?  
 
Equipo médico 
adecuado 
24. ¿Están adecuadamente equipadas las áreas del servicio 
de emergencia? 
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25. ¿Están adecuadamente distribuidos los equipos de 
emergencia y al alcance de Ud.?  
26. ¿Percibe Ud. como paciente que el personal que lo 
atiende actúa de manera personal o en equipo? 
 
 
 
 
 
 
Comodidad 
al paciente 
 
Trato cordial 
 
27. ¿Le brindan un trato cordial de parte del personal de 
emergencia a Ud. y sus familiares? 
 
Bienestar al 
paciente 
 
28. ¿Ud. y sus familiares pueden solicitar en forma 
permanente información sobre el servicio brindado? 
 
 
 
 
Equipamiento 
del servicio 
 
29. ¿Se brinda mantenimiento a los equipos en forma 
permanente? 
30. ¿Percibe que los equipos médicos son modernos y de 
última generación? 
  
 
 
 
Oportunidad 
de atención al 
paciente 
 
Atención a 
tiempo 
31. ¿Ha sido atendidos a tiempo y en el momento oportuno?  
 
Demoras 
administrativas 
32. ¿Se han detectado demoras en la atención por temas 
administrativos? 
33. ¿El trámite de acceso al servicio es engorroso? 
Cumplimiento 
de turnos 
34. ¿Se cumple adecuadamente los turnos sin perjudicar el 
servicio? 
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Anexo 3: Esquema de informe de gestión 
 
INFORME No 001-2017/RCG 
AUDITORÍA DE DESEMPEÑO 
“APLICACIÓN DE LA AUDITORÍA DE DESEMPEÑO AL SERVICIO DE 
MERGENCIA DEL HOSPITAL DE LA AMISTAD PERÚ COREA II-2 SANTA ROSA 
PIURA PARA MEJORAR LA CALIDAD DEL SERVICIO 2017.” 
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Resumen Ejecutivo 
Informe de Auditoría de Desempeño N° 001-2017/RCG 
 
Servicio                      :      Auditoría de Desempeño  
Región                        :     Piura 
Entidad                      :     Hospital de la Amistad Perú Corea II Santa Rosa Piura  
Fecha                         :     2017 
 
Este trabajo de Auditoría de Desempeño direccionada a la eficacia del Servicio de 
Emergencia del Hospital de la Amistad Perú Corea II – 2 Santa Rosa Piura se ha llevado a 
cabo con el objetivo de mejorar el servicio y que el paciente reciba una atención de calidad y 
oportuna. 
 
Los resultados demostraron una mejora en la eficacia y eficiencia del servicio y los factores 
accesibilidad al paciente, comodidad al paciente, y oportunidad de atención al paciente, mas 
no se ha percibido una mejora significativa en el factor satisfacción del paciente, 
atribuyéndose a este el estado emotivo de los pacientes tendiendo a ser su respuesta negativa a 
pesar de las mejoras realizadas.  
 
1. El trabajo se efectuó de acuerdo a: 
 
La Resolución de Contraloría N° 122-2016-CG “Auditoria de Desempeño” la cual a su vez 
aprueba la Directiva N° 008-2016- CG/GPROD que establece documentos normativos como 
el “Manual de la Auditoría de Desempeño” y otras normas relacionadas. 
 
2. Procedimientos de la auditoría de desempeño: 
 
i. Visita a las instalaciones del servicio de emergencia. 
ii. Entrevista y encuestas con personal de la institución. 
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iii. Entrevista y encuesta con pacientes del servicio de emergencia.  
iv. Revisión de los manuales de procedimientos y organigrama de la 
institución. 
v. Revisión del presupuesto de la institución. 
vi. Revisión del CAP y cuadro de asignación del personal en el servicio de 
emergencia.   
vii. Revisión del cumplimiento de la misión de la institución y sus metas 
objetivos. 
viii. Entrevista sobre atención a pacientes en los últimos años. 
ix. Visualización física y en vivo de la atención a los pacientes.  
 
3. El problema de la auditoría es el siguiente  
 
El problema que se ha determinado en el área de emergencias es el incremento 
constante de quejas de parte de los pacientes por la mala calidad del servicio. 
 
Por lo que a través de la auditoría de desempeño se ha de identificar los problemas que 
impiden un servicio de calidad al paciente y aplicar esta disciplina para que la atención 
al paciente sea en condiciones de eficacia y eficiencia. 
 
4. Alcance de la auditoría: 
 
El trabajo fue realizado en el año 2017 en las instalaciones del Hospital de la Amistad 
Perú Corea II-2 de la Región Piura y comprendió la visita a las instalaciones del Servicio 
de Emergencia y entrevistas y encuestas con pacientes y personal médico hasta donde 
fue posible por las limitaciones inherentes.  
 
5. Metodología 
 
 Para el presente estudio se ha contemplado una población de 200 pacientes que han 
sido estimados sobre la base de atención anual (24,000 pacientes aproximadamente) y 
en forma proporcional por tres días que tomó el tiempo del trabajo. Se tomó como 
muestra un 15% de la población es decir 30. 
Las técnicas empleadas fueron: 
Observación 
Encuesta 
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Revisión documentaria 
 
6. Las limitaciones fueron las siguientes: 
 
I. Las encuestas a realizar al personal médico y asistentes. 
II. El acceso a las instalaciones de emergencia. 
III. No se pudo tomar muestras fotográficas en la farmacia ni los consultorios de 
emergencia.  
IV. No se tuvo acceso a los detalles del presupuesto institucional y cuadros de 
asignación de personal.  
 
7. Como resultado de la auditoría de desempeño se determinaron las siguientes 
conclusiones:  
 
i. Se ha verificado que la calidad del servicio, la atención a los pacientes y las 
instalaciones no son adecuadas observándose que el paciente al ingresar al 
servicio de emergencia aumenta su grado de ansiedad y tensión al estar 
frente a un panorama caótico, triste y desalentador. 
 
ii. La falta de información específica, estadísticas limitan la aplicación de la 
auditoría de desempeño centralizando la labor en los procesos críticos que 
en el servicio brindado.  
 
iii. El resultado del muestreo estadístico con ocasión de la aplicación de la 
auditoría de desempeño dio como resultado una mejora en la calidad del 
servicio, accesibilidad, comodidad y oportunidad en la atención al paciente. 
 
iv. El nivel de Satisfacción al paciente no experimentó una mejora significativa 
debido a falta de una adecuada información y personal competente. 
 
8. Como resultado de la auditoria de desempeño se determinaron las siguientes 
recomendaciones: 
 
i. Mejorar la presentación del área de emergencia con instalaciones adecuadas 
y modernas que brinden al paciente una sensación de comodidad.  
 
ii. Tener en el sistema informático de la institución un aplicativo en el cual se 
haga seguimiento a la ruta del paciente de emergencia hasta su alta.  
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iii. Se requiere una adecuada supervisión en el servicio de emergencia para 
cumplir con las dimensiones de calidad, accesibilidad y comodidad y 
oportunidad al paciente.  
 
iv. Es necesario que la dirección efectúe acciones para mejorar la satisfacción 
del paciente relacionados con información permanente al paciente y sus 
familiares y personal debidamente entrenado y capacitado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
125 
 
1. INTRODUCCIÓN 
 
Esta auditoría de desempeño no programada en el Hospital de la Amistad Perú Corea II-2 
Región Piura surge ante la necesidad de mejorar la calidad de atención a los pacientes ante las 
continuas quejas de estos para recibir una atención de calidad, oportuna y especializada.    
La calidad de la atención es un requisito fundamental, orientado a otorgar seguridad a los 
usuarios, satisfaciendo sus expectativas por la atención de salud y minimizando los riesgos en 
la prestación de servicios; lo cual conlleva a la necesidad de implementar un sistema de gestión 
de calidad en todas las instituciones prestadoras del sistema, que pueda ser evaluado 
regularmente, para lograr mejoras progresivas en cuanto a la calidad. 
El Sistema de Gestión de la Calidad (SGC), concebido por el Ministerio de Salud del Perú 
identifica la calidad de la atención como un principio básico de la atención en salud, 
estableciendo que la calidad es el conjunto de características técnico científicas, humanas y 
materiales que debe tener la atención de salud que se brinda a los usuarios para satisfacer sus 
expectativas en torno a ella. El sistema considera como uno de sus componentes el de 
Información para la Calidad, que está definido como el conjunto de estrategias, metodologías, 
instrumentos y procedimientos que permitan contar con evidencias, de manera permanente y 
organizada, sobre la calidad de atención y los niveles de satisfacción de los usuarios internos y 
externos. 
La Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia N° 042- MINSA/DGSP-V.01 del 
año 2007 aprobada por Resolución Ministerial del 20 de abril del 2006 establece que los 
hospitales deben ejercer un servicio de calidad apoyada con recursos humanos y materiales, 
documentos de gestión servicios de apoyo al diagnóstico y tratamiento y con una adecuada 
infraestructura.   
Por otro lado la Resolución Ministerial N° 482-96-SA/DM que aprobó “Las Normas Técnicas 
para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria” establece en el punto 4.4 que el servicio de 
emergencia debe estar en primer nivel y en lugar adecuado de fácil acceso y espacio suficiente 
para circulación de ambulancias y otros vehículos. 
Debido a la importancia de lo descrito anteriormente el presente trabajo trata de la aplicación 
de la auditoría de desempeño en el área de emergencia del hospital de la amistad Perú Corea 
II-2 Santa Rosa ubicado en Piura. 
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Se han aplicado las tres fases de Auditoría: Planeamiento, Ejecución y Elaboración del 
informe de Auditoría.  
 
II. DESCRIPCIÓN Y PROBLEMÁTICA DE LA MATERIA A EXAMINAR 
 
2.1 Descripción de la materia a examinar  
 
Se efectuará la aplicación de la auditoria de desempeño sobre la base de los pacientes y 
personal médico en el servicio de emergencia del Hospital de la Amistad II-2 Perú Corea 
ubicado en la Región Piura 
 
2.2 Identificación del problema de auditoría 
 
El principal problema de la auditoría de desempeño determinado en el área de emergencias es 
el incremento constante de quejas de parte de los pacientes por la mala calidad del servicio. 
 
III. PREGUNTAS Y OBJETIVOS DE LA AUDITORÍA                    
 
3.1 Preguntas de auditoría 
 
¿Cuándo se presenta la insatisfacción del usuario?  
Está dada por lo siguiente: 
 Stock y costo de las medicinas y medicamentos   
 Localización del área de emergencia  
 Disponibilidad de Camilla de atención  
 Contort y limpieza  
 Atención médica oportuna y especializada  
 
¿Cuándo el paciente no está de acuerdo con el servicio brindado? 
Problemas que se presentan:  
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 Demora en atención al usuario.  
 Formación de largas colas.  
 Maltrato a los pacientes por parte de los servidores de emergencia.  
 Eventual falta de personal médico, enfermeras, técnico y administrativo. 
 Carencia de información y comunicación a los familiares del paciente en emergencia.  
 Demora en los servicios de cirugía.  
 Carencia de instrumental quirúrgico.  
 Atención medica no especializada y oportuna.  
 
     El paciente debe recibir una atención inmediata amable y de calidad recibiendo un trato 
comunicativo y sin demora en la atención de los pacientes. 
 
3.2 Objetivos de auditoría 
 
3.2.1 Objetivos generales   
 
 Determinar de qué manera la auditoría de desempeño aplicada al servicio de 
emergencia del Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora la 
eficacia y eficiencia del servicio. 
 
3.2.2 Objetivos específicos    
 
i. Determinar de qué manera la auditoría de desempeño aplicada al servicio de 
emergencia del Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora la 
satisfacción al paciente. 
 
ii. Determinar de qué manera la auditoría de desempeño aplicada al servicio de 
emergencia del Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora la 
accesibilidad al paciente.  
iii. Determinar de qué manera la auditoría de desempeño aplicada al servicio de 
emergencia del Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora la 
comodidad al paciente. 
 
iv. Determinar de qué manera la auditoría de desempeño aplicada al servicio de 
emergencia del Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura mejora la 
oportunidad de atención al paciente 
. 
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IV. METODOLOGÍA 
 
4.1 Métodos de análisis por pregunta específica o subpregunta  
 
El análisis de los datos se realizó con el Software SPSS V.24 inició con una descripción de 
los niveles de eficacia y eficiencia de servicio percibidos de forma general y por factores, 
antes y después de la aplicación de la Auditoría presentadas en tablas de distribución de 
frecuencias absolutas simples y relativas porcentuales representados gráficamente en 
columnas porcentuales. Continuando con el análisis inferencial mediante la prueba de 
normalidad de Shapiro Wilk, identificándose una distribución diferente a la distribución 
normal en los puntajes de las variables analizadas, decidiéndose utilizar la prueba U de 
Mann Whitney para analizar las diferencias entre el pre y post-test, debido a que los sujetos 
de las muestras en cada tiempo son diferentes. 
 
      En la investigación se describió y se analizó detalladamente sobre las variables: 
Auditoría del desempeño y mejorar la calidad del servicio.   
 
     Método Hipotético - Deductivo: Es un modo de razonamiento que lleva a 
conclusiones partiendo de lo general, aceptado como válido, hacia aplicaciones 
particulares. Este método parte de unas aseveraciones en calidad de hipótesis y busca 
refutar o falsear tales hipótesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse 
con los hechos. 
 
4.2 Herramientas para el recojo de información 
 
Se elaboran y se aplican los instrumentos para el recojo de los datos, los cuales satisfacen las 
necesidades de información de la auditoría. El tipo y naturaleza de los instrumentos depende 
de las herramientas definidas en el plan de auditoría, tales como revisión de documentos, 
entrevistas, talleres participativos, encuestas, entre otras. 
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  Registrar y proceso de datos 
 
 Se identifican, se ordenan y se clasifican los datos, vinculándolos con las preguntas de 
auditoría. Luego, se elaboran documentos que reflejan un primer análisis de los datos y son 
insumos principales para la definición de los resultados de auditoría. 
 
Analizar la información 
 
Para cada pregunta, se desarrollan los resultados de auditoría que comprenden los siguientes 
elementos: situación encontrada (descripción de un subproceso de producción y entrega de 
bien o servicio o proceso de soporte relevante), criterio (estándar para definir el desempeño 
esperado), brecha (comparación entre la situación encontrada y el criterio), causas 
(explicaciones de la brecha) y efectos (consecuencias o efectos posibles de la brecha). 
 
V. ANÁLISIS Y RESULTADOS 
                      
 5.1. Objetivo Especifico 1 
 
Como consecuencia del trabajo realizado, la aplicación de las encuestas y aplicación del 
método estadístico se obtuvo los siguientes resultados: 
 
- Mejora a nivel de rango superior en la Eficacia y Eficiencia de servicio y los factores 
accesibilidad al paciente, comodidad la paciente, y oportunidad de atención al 
paciente.  
 
 
5.2. Objetivo específico 2 
 
- No se ha percibido una mejora significativa en el factor satisfacción del paciente 
atribuyéndose a este el estado emotivo de los pacientes tendiendo a ser su respuesta 
negativa a pesar de las mejoras realizadas. 
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VI. CONCLUSIONES 
 
1. La aplicación de la Auditoria de desempeño en el Hospital de la Amistad Perú 
Corea II-2 Santa Rosa de Piura se orientó a la eficiencia, mejora de los procesos, 
satisfacción de los pacientes y servicio de calidad así como una eficacia en la 
atención oportuna a los pacientes. 
 
2. Se ha verificado que la calidad del servicio, la atención a los pacientes y las 
instalaciones no son adecuadas observándose que el paciente al ingresar al servicio 
de emergencia aumenta su grado de ansiedad y tensión al estar frente a un 
panorama caótico, triste y desalentador. 
 
3. La falta de información específica, estadísticas limitan la aplicación de la auditoría 
de desempeño centralizando la labor en los procesos críticos que en el servicio 
brindado.  
 
4. El resultado del muestreo estadístico con ocasión de la aplicación de la auditoría 
de desempeño dio como resultado una mejora en la calidad del servicio, 
accesibilidad, comodidad y oportunidad en la atención al paciente.  
 
5. El nivel de Satisfacción al paciente no experimentó una mejora significativa 
debido a falta de una adecuada información y personal competente. 
  
 
  VII. RECOMENDACIONES 
 
1. Se requiere que el Hospital de la Amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa de Piura 
esté adecuadamente organizado, para lo cual se requiere una infraestructura 
adecuada y recursos puestos a su disposición para el desarrollo del servicio de 
emergencia.  
 
2. Mejorar la presentación del área de emergencia con instalaciones adecuadas y 
modernas que brinden al paciente una sensación de comodidad.  
 
3. Tener en el sistema informático de la institución un aplicativo en el cual se haga 
seguimiento a la ruta del paciente de emergencia hasta su alta.  
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4. Se requiere una adecuada supervisión en el servicio de emergencia para cumplir 
con las dimensiones de calidad, accesibilidad y comodidad y oportunidad al 
paciente.  
 
5. Es necesario que la dirección efectúe acciones para mejorar la satisfacción del 
paciente relacionados con información permanente al paciente y sus familiares y 
personal debidamente entrenado y capacitado. 
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Glosario 
 
INTOSAI: Organización Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores. 
La Contraloría: Contraloría General de la República. 
Ley: Ley Nº 27785 “Ley Orgánica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloría. 
SNC: Sistema Nacional de Control. 
Directiva ADE: Directiva “Auditoría de Desempeño” 
INEI: Instituto Nacional de Estadística e Informática. 
INTOS: Organización Entidades Fiscalizadoras Superiores 
ISSAI (en inglés): Normas   Internacionales de las Entidades Fiscalizadoras Superiores. 
Subproceso: Subproceso de producción y entrega de un bien o servicio público. 
Normas Generales: Resolución de Contraloría Nº 273-2014-CG, que aprueba las “Normas 
Generales de Control Gubernamental”. 
 
Actores clave: Individuos, grupos o entidades que, según su rol, pueden influir en el proceso 
de producción y entrega del bien o servicio público y contribuir al logro de sus resultados. Entre 
ellos se incluyen a beneficiarios, ciudadanía en general, organismos no gubernamentales, 
organizaciones comunitarias, comunidad académica, medios de comunicación, proveedores, 
agencias de cooperación, entre otros. 
 
Criterio inclusivo: El Estado busca asegurar que todos los ciudadanos tengan igualdad de 
oportunidades en el acceso a sus servicios para elegir sus opciones de vida, buscando cerrar las 
brechas existentes. 
 
Gestores: Titulares, representantes y personal técnico (en funciones operativas y de 
supervisión) de las entidades públicas responsables de la producción y la entrega del bien o 
servicio público a examinar. Se identifican dos tipos de gestores: (i) el gestor rector, quien tiene 
a su cargo la identificación, el diseño y los logros de los resultados esperados de la intervención 
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pública (rector de la política nacional) y (ii) otros gestores, los cuales incluyen a gobiernos sub-
nacionales y entidades públicas en general. 
 
Intervención pública: Conjunto de actividades que realizan las entidades públicas con la 
finalidad de responder a las necesidades ciudadanas, con los recursos y capacidades 
disponibles. Una intervención se puede referir a una política, plan, programa o proyecto. 
 
Medio de verificación: Documento u otro sustento que permita comprobar la implementación 
de la acción de mejora, definida en el plan de acción. 
 
Proceso  de  producción  y  entrega  de  un  bien o  servicio:  Conjunto  de  acciones  
mutuamente relacionadas o que interactúan, las cuales transforman los insumos en un bien o 
servicio público (producto). 
 
Procesos de soporte: Procesos que sirven de manera transversal a todas las actividades de la 
intervención pública, tales como: administración central, gestión financiera, gestión de 
personal, infraestructura, equipamiento y logística. En el sector público, están regulados por los 
sistemas administrativos nacionales aplicables a todas las entidades. 
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ANEXOS 
 
- PRESUPUESTO GENERAL DEL HOSPITAL  
 
Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico (OPE) 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 34: PIA del Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa Piura 
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- MANUAL DE ORGANIZACIÓN Y FUNCIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: OPE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       Fuente: OPE 
Figura 35: Carátula del MOF del Hospital 
Figura 36: Carátula del MOF del departamento de Emergencia 
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Fuente: OPE
Figura 37: Parte del MOF del departamento de Emergencia 
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- ROF DESACTUALIZADO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Página web del Hospital de la amistad Perú Corea II-2 Santa Rosa 
 
Figura 38: ROF desactualizado del Hospital 
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- TARIFARIO 
Fuente: OPE 
 
Figura 39: Tarifario del área de Emergencia 
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Fuente: OPE 
Figura 40: Continuación del tarifario del área de Emergencia 
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- NÚMERO DE CAMAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 41: Número de camas del Hospital y del área de Emergencia 
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- RECLAMACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Oficina de Imagen Institucional 
Figura 42: Reclamaciones del Hospital 
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Fuente: Oficina de Imagen Institucional      
Figura 43: Continuación de las Reclamaciones del Hospital 
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Fuente: Oficina de Imagen Institucional 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 44: Continuación de las Reclamaciones del Hospital 
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- PÁGINA WEB DEL HOSPITAL 
 
Fuente: Página web del Hospital 
 
 
Figura 45: Plataforma de la Página web del Hospital 
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Cuadro comparativo: cómo ha cambiado la eficacia y eficiencia, actual y posterior a la Auditoría de Evaluación de Desempeño. 
 
N° FECHA ANTES FECHA DESPUÉS MEJORA DIMENSIÓN INDICADORES 
 
 
1 
 
 
2017 
 
Mayor demanda de 
atención de los 
pacientes. 
 
 
 
09/04/2018 
 
Implementación de 
ambiente en el área de 
UCI neonatal. 
 
Amplía el nivel de 
atención de este 
departamento. 
Accesibilidad 
al paciente. 
 
Eficiencia. 
Instalaciones 
confortables. 
 
Cantidad de 
pacientes 
atendidos. 
 
 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
2017 
 
 
 
 
 
Trámite de acceso al 
servicio engorroso y 
demoras en la 
atención por temas 
administrativos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
12/04/2018 
 
Inauguración del Centro 
de referencias de 
urgencias, emergencia y 
desastres a nivel regional 
(CRUED), que se 
encargará de recepcionar 
los pedidos de referencia 
y orientar a los 
establecimientos de salud 
del primer y segundo 
nivel de atención de 
 
Disminuye los 
tiempos de 
referencia y agiliza 
los tiempos de contra 
referencia, teniendo 
en cuenta que 
muchos de ellos son 
emergencias. 
Eficacia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Satisfacción 
del paciente. 
Trabajo en equipo. 
 
Manuales de 
atención al 
paciente. 
 
Percepción del 
paciente sobre la 
atención. 
 
Información a los 
pacientes 
147 
 
acuerdo a la complejidad 
de la patología a referir. 
Asimismo se encargará 
de gestionar las contra 
referencias de los 
pacientes de alta médica 
a su establecimiento de 
origen. 
 
 
Accesibilidad 
al paciente. 
 
 
 
Oportunidad 
de atención al 
paciente. 
 
Colas en la 
atención de 
emergencia. 
 
 
Atención a 
tiempo. 
 
Demoras 
administrativas 
 
Cumplimiento de 
turnos. 
 
 
 
3 
 
 
 
2017 
 
 
 
Personal asistencial 
escaso y la demanda 
crece a diario. 
 
 
 
 
26/07/2018 
 
 
Nuevo software en el 
servicio de laboratorio 
llamado “Software 
Nobilis”. 
Paciente ya no hará 
cola para recojo de 
resultados. 
El paciente solo se 
acercará para su 
programación y para 
la toma de las 
Eficacia 
 
 
 
 
 
 
Documentación 
pertinente. 
 
Percepción del 
paciente sobre la 
atención. 
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muestras; luego el 
resultado será 
enviado directamente 
a su Historia Clínica 
electrónica; es decir 
no será necesario que 
se acerquen al 
servicio de 
Laboratorio a 
reclamar las 
respuestas de sus 
análisis. 
 
Eficiencia 
 
 
 
 
 
 
Satisfacción 
del paciente. 
 
 
Oportunidad 
de atención al 
paciente. 
 
 
Adaptación al 
cambio 
tecnológico. 
 
Quejas de los 
pacientes. 
 
Personal de 
enfermería 
competente. 
 
Cumplimiento de 
turnos. 
 
 
 
 
 
 
4 
 
 
 
2017 
 
Falta de 
medicamentos en 
Farmacia. 
 
 
06/09/2018 
 
Crean sistema “Dosis 
unitaria” encargado de la 
 
Se han podido 
recoger y reingresar 
medicamentos al 
 
 
Economía 
 
 
Asignación de 
recursos 
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 dispensación y control 
del medicamento. 
sistema del hospital, 
generando un ahorro 
considerable por 
mes, lo cual ha 
permitido mejorar 
los requerimientos y 
la atención en el 
hospital. 
 
 
Innovación 
 
 
 
 
 
 
5 
 
 
 
 
 
 
2017 
 
 
 
 
 
 
Falta de equipos. 
 
 
 
 
 
 
14/09/2018 
 
 
 
 
 
 
Inauguración de equipo 
de rayos X portátil. 
Esta máquina se 
trasladará a los 
diferentes servicios, 
como emergencia, 
unidad de cuidados 
intensivos, sala de 
operaciones o 
servicio neonatal, 
ayudando 
básicamente a 
pacientes que por su 
estado de salud 
Eficacia 
 
 
 
 
 
Accesibilidad 
al paciente. 
 
 
 
 
Percepción del 
paciente sobre la 
atención. 
 
 
 
Instalaciones 
confortables. 
 
Equipo médico 
adecuado 
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dependen de 
ventilador mecánico 
u oxígeno, 
facilitando la toma 
de la radiografía que 
sea indicada por los 
especialistas, sin 
tener que movilizar 
al paciente. 
Comodidad al 
paciente. 
Bienestar del 
paciente. 
 
Equipamiento del 
servicio. 
 
 
 
6 
 
 
 
2017 
 
 
 
Falta de equipos 
modernos 
 
 
 
12/11/2018 
 
 
Nuevo Tomógrafo de 
alta tecnología, 3 coches 
de paro equipados con 
desfibrilador, 3 
monitores 
multiparámetro, y 
reguladores de oxígeno. 
 
 
 
Mejora en la eficacia 
y eficiencia de 
atención del servicio 
Eficiencia. 
 
 
 
Comodidad al 
paciente. 
 
Satisfacción 
del paciente. 
 
Cantidad de 
pacientes 
atendidos. 
 
Equipamiento del 
servicio. 
 
Personal médico 
competente. 
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7 
 
 
 
 
 
 
2017 
 
 
 
 
 
 
Falta de orientación 
a los pacientes. 
 
 
 
 
 
 
17/12/2018 
 
 
 
 
 
Inauguración de 
Plataforma de atención al 
usuario (PAUS) 
 
Las personas que 
atienden en esta área 
brindan orientación, 
acompañamiento, 
atención de 
consultas, reclamos, 
sugerencias e 
información sobre 
las actividades y 
servicio que ofrece el 
Hospital, ayudando 
así a solucionar el 
grado de 
insatisfacción de los 
pacientes. 
 
 
 
Eficiencia. 
 
 
 
Comodidad al 
paciente. 
 
 
Quejas de los 
pacientes. 
 
 
Trato cordial. 
 
 
8 
 
 
2017 
 
 
Falta de camillas 
 
 
17/12/2018 
 
Inauguración de 32 
camas para medicina y 7 
 
Esta obra ayuda a 
mejorar la oferta de 
los pacientes 
 
 
Economía. 
 
 
Asignación de 
recursos. 
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camas adicionales para 
UCI adultos. 
ampliando las camas 
hospitalarias de 102 
a 134, permitiendo 
descongestionar el 
servicio de 
emergencia, servicio 
que siempre se 
encuentra saturado. 
 
 
 
 
 
9 
 
 
 
 
2017 
 
 
 
Los equipos no son 
de última 
generación. 
 
 
 
20/02/2019 
 
 
 
Moderno equipo de 
laparoscopía 
 
Este moderno equipo 
ayudará a que 
cientos de pacientes 
que esperan ser 
intervenidos 
quirúrgicamente lo 
realicen en el menor 
tiempo de espera, 
además de asegurar 
una pronta 
Eficiencia. Adaptación al 
cambio 
tecnológico. 
 
Cantidad de 
pacientes 
atendidos. 
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recuperación post 
operatoria. 
 
 
 
10 
 
 
2017 
 
 
Largas colas en 
farmacia 
 
 
01/04/2019 
 
 
Inauguración de 
Farmacia en Emergencia 
 
Se descongestiona 
Farmacia central y 
facilita la inmediatez 
de los medicamentos 
para su pronta 
aplicación. 
 
 
Economía 
 
Oportunidad 
de atención al 
paciente. 
 
Innovación 
 
Cumplimiento de 
turnos. 
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